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Invecchiamento, bomba demografica pronta a deflagrare.
Disabilita e domanda di assistenza i veri esplosivi.

Dalle proiezioni ISTAT per Italia Longeva emerge che nel 2030 le disabilita interesseranno 5
milioni di anziani; nel 2050 ogni 100 lavoratori ci saranno 63 anziani da sostenere (oggi sono 35).
Bernabei, Italia Longeva: “Rischiamo di diventare un enorme e disorganizzato ospizio. La Long-
Term Care é il vero banco di prova per il futuro del Paese che invecchia”.

Roma, 11 luglio 2018 — La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi diminuisce, e
al contempo invecchia, piu velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno, come se la
citta di Roma sparisse dalla Penisola. Ma il dato ancor piu rilevante e che gli over65, oggi un quarto della
popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno
piu di 85 anni. La “bomba dell’invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente
gestita, inneschera tra l'altro un circolo vizioso: 'aumento della vita media causera l'incremento di
condizioni patologiche che richiedono cure a lungo termine e un’impennata del numero di persone non
autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente
anche la spesa per la cura e I'assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale,
mentre diminuira la forza produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei
nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a
sostenerlo.

Questi sono solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e
al 2050 elaborate dall’ISTAT per Italia Longeva — Rete nazionale sull’invecchiamento e la longevita attiva, e
presentate oggi al Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali dell’assistenza a
lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della
Long-Term Care.

“l dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - avverte il presidente
dell’ISTAT, prof. Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi é dubbio
che il quadro prospettico sollevi una questione di sostenibilita strutturale per I'intero Paese” .

Il guadro epidemiologico

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave: ipertensione,
diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. “Curarli tutti in ospedale — commenta il prof.
Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva — equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli, Torino,
Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul
territorio non rappresentano piti un’opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla
non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime ISTAT
per lItalia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che
vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila avra pit di 85 anni”.
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Assistenza, cura e sostenibilita

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di presidi
sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita a livello
regionale, non & pil procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la
progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei nuclei familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100
persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63. “Le famiglie — commenta ancora
Bernabei — pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che
gia oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre pit dal supporto di
badanti, da nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita. C’é poi la
disabilita — aggiunge Bernabei — che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e diventera la vera
emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile
vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei
quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.

Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cid che attiene una
rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. “Nei prossimi 50 anni — afferma il prof. Tito
Boeri, presidente dell'INPS - /e generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da
un quinto a un terzo della popolazione italiana. Non é pensabile rispondere a una domanda crescente di
assistenza di lungo periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono
politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato
di bisogno, ad esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della L. 104/92 in base al bisogno
effettivo di assistenza.”

Disuguaglianze
Al Nord, un over65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale

rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini
di ore e di servizi. “Fatalmente — commenta ancora Bernabei — questa disparita riguarda anche il trend di
crescita dell’aspettativa di vita libera da disabilita, che é quasi appannaggio esclusivo degli anziani del
Settentrione”. Ma i dati poco incoraggianti sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie
pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un’offerta disomogenea
nelle varie regioni, con un divario che va oltre le disuguaglianze Nord-Sud.

Il banco di prova della Long-Term Care

“Dobbiamo evitare che I'ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio — conclude il prof. Bernabei —
nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pit non posso per sostenere milioni di anziani soli e
disabili. E a questo scopo prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di over85, bisognera far fronte
alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia — la famosa
tecnoassistenza che propugniamo da anni —: in altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e
moderna, che si rivelera il vero banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiamo questa partita, i numeri,
che grazie all’ISTAT gia conosciamo, ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra riforma della sanita, del
lavoro o della previdenza sociale”.
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Assistenza a lungo termine: I'ltalia investe solo il 10% della spesa
sanitaria, un terzo in meno dei maggiori Paesi europei.
Assistiti a domicilio solo il 3,2% degli over65 italiani

Roma, 11 luglio 2018 — L’ltalia, il Paese piu vecchio d’Europa, sta vivendo — e sempre piu lo fara — le
conseguenze della pressione demografica: aumento del carico di cronicita, disabilita e non
autosufficienza. Il sistema, pero, ‘resta al palo’ nell’'organizzazione di una rete capillare e sostenibile di
servizi sul territorio, a partire dalle cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in Europa per quanto
riguarda la Long-Term Care, alla quale destiniamo poco piu del 10% della spesa sanitaria — a fronte di
percentuali che superano il 25% nei Paesi del Nord Europa —, pari a circa 15 miliardi di euro. Di questi,
solo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati all’erogazione di cure domiciliari, con
un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

| dati emergono dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (ADI): chi la fa, come si fa e
buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al Ministero della Salute nel corso della terza
edizione degli Stati Generali dell’assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e
confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care. L'Indagine, che ha aperto una
finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica sullo stato dell’arte dell’ADI nelle diverse
regioni, avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 Aziende Sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo
scorso anno, per un totale di 35 ASL distribuite in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22
milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.

Il trend dell’offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta
ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli over65 residenti in Italia, con una forte variabilita
a seconda delle aree del Paese, se non all'interno della stessa Regione, per quanto riguarda I’accesso al
servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), le ore
dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli operatori e il costo pro capite dei servizi.
Mediamente, le ASL coinvolte nell’indagine garantiscono ai loro anziani I'87% delle 31 prestazioni a piu
alta valenza clinico-assistenziale previste nei LEA, arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei
servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno. Un’evidente disomogeneita riguarda invece il numero di
accessi in un anno — si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della ASP di Potenza — e le ore di
assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un minimo di 9 ad un massimo di 75 nella ASL
Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente a carattere infermieristico e, a seguire,
fisioterapico e medico. All’lampia variabilita in termini di assistiti ed attivita erogate, corrispondono anche
costi differenti per la singola presa in carico che variano dai 543 euro della ATS Montagna agli oltre 1000
euro della ASP Potenza, e non sempre ad un maggior carico assistenziale corrisponde una spesa piu
elevata.
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“Questa fotografia — commenta il prof. Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva — conferma il dato
di fondo rilevato lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera emergenza del
futuro — tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani — I’ADI continua ad avere un ruolo marginale e ad
essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il risultato che gli anziani
continuano ad affollare i Pronto Soccorsi, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui
affidare i propri cari dimessi dall’ospedale, sempre che possano permetterselo. Non serve ‘puntare il dito’
sulla eterogeneita dell’offerta delle cure domiciliari da Nord a Sud del Paese, che, di per sé, potrebbe
rappresentare anche un valore, perché strettamente legata alla specificita dei luoghi e dei bisogni espressi
dalla popolazione anziana. Abbiamo, piuttosto, il compito e la responsabilita di individuare delle strategie
per rafforzare e modernizzare le cure domiciliari, investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che
sosteniamo da anni, che consentirebbe un maggior accesso alle cure domiciliari, anche in territori
geograficamente “difficili’ del nostro variegato Paese”.
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REGIONALI

Lazio: assistenza domiciliare per meno di 2 anziani ogni 100, troppo poco
per una regione con oltre 1 milione di over 65.
Continuita assistenziale e qualita del servizio al centro del nuovo modello di
gestione dell’ADI implementato dalla Regione

Liguria: assistenza domiciliare per meno di 4 anziani ogni 100, troppo
pocCo per una regione costituita per il 28% da over 65.
Infermiere di famiglia e di comunita per garantire le cure domiciliari anche nei
territori pit impervi

Abruzzo: assistenza domiciliare soltanto per 3 anziani ogni 100.
Chieti e Pescara si distinguono per numero di servizi garantiti ai cittadini. Sopra
la media nazionale, invece, il costo per singolo paziente in ADI

Marche: assistenza domiciliare per meno di 3 anziani ogni 100.
Positivo il dato sul numero di ore dedicate a ciascun paziente, oltre la media
nazionale

Piemonte: assistenza domiciliare per meno di 3 anziani ogni 100.
Vercelli sperimenta I'anagrafe della fragilita sociale per una migliore
programmazione dell’ADI

Sicilia: assistenza domiciliare per meno di 5 anziani ogni 100.
Catania e Trapani si distinguono per numero di servizi garantiti ai cittadini.
Sotto la media nazionale, invece, le ore dedicate ogni anno a ciascun paziente

Roma, 12 luglio 2018
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TESTATE DATA LETTORI/UTENTI
AGENZIE
ANSA (5 LANCI) 11/07/2018 -
ADNKRONOS (2 LANCI) 11/07/2018 -
RADIOCOR (IL SOLE 24 ORE) 11/07/2018
AGI 11/07/2018 -
DIRE 11/07/2018 -
AGIR 11/07/2017 -
ASKANEWS 11/07/2018 -
ANSA ABRUZZO 12/07/2018 -
ANSA LIGURIA 12/07/2018 -
QUOTIDIANI
AVVENIRE 12/07/2018 235.000
CONQUISTE DEL LAVORO 12/07/2018 N.D.
LE CRONACHE DEL SALERNITANO 12/07/2018 N.D.
GAZZETTA DEL SUD 12/07/2018 286.000
IL QUOTIDIANO DEL SUD 12/07/2018 N.D.
LA SICILIA 12/07/2018 383.000
QUOTIDIANO DI SICILIA 12/07/2018 175.000
LA PREALPINA 12/07/2018 34.000
ALTO ADIGE 12/07/2018 181.000
CORRIERE DEL TICINO 12/07/2018 N.D.
IL CENTRO 13/07/2018 242.000
IL QUOTIDIANO DI SICILIA 13/07/2018 175.000
IL SECOLO XIX - ED. IMPERIA 13/07/2018 N.D.
IL SECOLO XIX - ED. GENOVA 13/07/2018 N.D.
IL GIORNALE 14/07/2018 352.000
LA STAMPA- ED. VERCELLI 15/07/2018 N.D.
IL QUOTIDIANO DEL SUD - ED.
BASILICATA 15/07/2018 N.D.
LA GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO 15/07/2018 474.000
LA NUOVA DEL SUD 15/07/2018 N.D.
OGGI VERCELLI 16/07/2018 N.D.
L'UNIONE SARDA 17/07/2018 284.000
QUOTIDIANO DI SICILIA 18/07/2018 175.000
LA NUOVA DEL SUD 23/07/2018 N.D.
L'ARENA 26/07/2018 234.000
MF- MILANO FINANZA 26/07/2018 179.000
QUOTIDIANO DI SICILIA 01/08/2018 175.000
IL MESSAGGERO 01/08/2018 1.041.000
IL MATTINO 01/08/2018 656.000
QN 30/09/2018 1.995.000
IL MATTINO 04/10/2018 656.000
PERIODICI
VERO 21/07/2018 326.000
ABOUTPHARMA 01/09/2018 20.000
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TESTATE DATA LETTORI/UTENT
PERIODICI
SENZA ETA’ 01/08/2018 N.D.
SESTA STAGIONE 01/10/2018 1.500
SENZA ETA’ 01/10/2018 N.D.
RADIO- TV
RAI 3 LAZIO 11/07/2018 1.050.841
RAI 2 11/07/2018 1.207.272
RAINEWS24 12/07/2018 122.306
RAI - RADIO 1 12/07/2018 77.000
RAI - RADIO 1 12/07/2018 1.532.000
WEB
ILSOLE240RE.COM 11/07/2018 333.016
SANITA24.1ISOLE240RE.COM 11/07/2018 N.D.
FINANZA-
MERCATI.ILSOLE240RE.COM 11/07/2018 79.979
REPUBBLICA.IT 11/07/2018 1.599.921
HUFFINGTONPOST 11/07/2018 183.328
CORRIERE.IT 11/07/2018 1.151.670
AVVENIRE.IT 11/07/2018 N.D.
ANSA.IT 11/07/2018 431.222
ADNKRONOS.COM 11/07/2018 N.D.
GIORNALE DI SICILIA 11/07/2018 33.822
QUOTIDIANO SANITA' 11/07/2018 329.700
QUOTIDIANO SANITA' 11/07/2018 329.700
IL FARMACISTA ONLINE 11/07/2018 35.000
IL FARMACISTA ONLINE 11/07/2018 35.000
SALUTE DOMANI 11/07/2018 9.000
SALUTEH24 11/07/2018 N.D.
ROMA SETTE 11/07/2018 N.D.
GIORNALE DI BRESCIA 11/07/2018 N.D.
LA STAMPA.IT 11/07/2018 559.606
AGENSIR 11/07/2018 N.D.
ABOUTPHARMA 11/07/2018 90.000
ABOUTPHARMA 11/07/2018 90.000
AFFARITALIANLIT 11/07/2018 44.755
ASKANEWS 11/07/2018 N.D.
INSALUTENEWS.IT 11/07/2018 N.D.
TODAY.IT 11/07/2018 93.093
NELPAESE.IT 11/07/2018 N.D.
REDATTORE SOCIALE 11/07/2018 N.D.
ILFOGLIETTONE.IT 11/07/2018 N.D.
METEOWEB 11/07/2018 N.D.
SUPERABILE.IT 11/07/2018 N.D.
ORGANISMO CONGRESSUALE 11/07/2018 N.D.

FORENSE




Sommario

TESTATE DATA LETTORI/UTENTI
COMUNE DI TORINO 11/07/2018 N.D.
NURSE24.1T 11/07/2018 N.D.
CASSA FORENSE 11/07/2018 N.D.
ASSINDATCOLF 11/07/2018 N.D.
LA PRESSE 11/07/2018 N.D.
PHARMARETAIL 11/07/2018 N.D.
SANITA' INFORMAZIONE 11/07/2018 N.D.
ORDINE DEI FARMACISTI ROMA E
PROVINCIA 11/07/2018 N.D.
FORUM DELLE ASSOCIAZIONI
EAMILIARI 11/07/2018 N.D.
IMPRONTAUNIKA 11/07/2018 N.D.
LAPORZIONE.IT 11/07/2018 N.D.
LA VOSTRA SALUTE 11/07/2018 N.D.
PADOVANEWS 11/07/2018 N.D.
RADIO RADICALE 11/07/2018 N.D.
AGENZIA STAMPA ITALIA 11/07/2018 N.D.
IL PUNTO A MEZZOGIORNO 11/07/2018 N.D.
QUASI MEZZOGIORNO 12/07/2018 N.D.
CTS NOTIZIE 12/07/2018 N.D.
BUONGIORNO SLOVACCHIA 12/07/2018 N.D.
SALUTE PERME 12/07/2018 N.D.
AMERICA OGGI 12/07/2018 N.D.
COMUNITA' DI CAPODARCO 12/07/2018 N.D.
CORRIERE CESENATE 12/07/2018 N.D.
ALTRA ETA' 12/07/2018 N.D.
ROMA PER TUTTI 12/07/2018 N.D.
INTERNATIONALWEBPOST 12/07/2018 N.D.
FIRENZETODAY.IT 12/07/2018 8.124
ILMETROPOLITANO.IT 12/07/2018 N.D.
LIBEROQUOTIDIANO.IT 12/07/2018 186.993
PRIMADANOI.IT 12/07/2018 N.D.
IL PESCARA 12/07/2018 15.570
LIGURIA BUSINESS JOURNAL 12/07/2018 N.D.
TELENORD 12/07/2018 N.D.
ADRIATICO240RE 12/07/2018 N.D.
ABRUZZOLIVE 12/07/2018 N.D.
IMPAGINATO.IT 12/07/2018 N.D.
RIFDAY 12/07/2018 N.D.
GENOVAPOST 12/07/2018 N.D.
ALBENGA CORSARA 12/07/2018 N.D.
RADIO L'AQUILA 12/07/2018 N.D.
RADIO L'AQUILA 12/07/2018 N.D.
RADIO ROSETO 12/07/2018 N.D.
ALTO ADIGE 12/07/2018 8.373
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TESTATE DATA LETTORI/UTENTI
TP24.1T 13/07/2018 N.D.
HEALTHDESK 13/07/2018 3.000
SAN SALVO.NET 13/07/2018 N.D.
ILTRIGNO.NET 13/07/2018 N.D.
ALTOMOLISE.NET 13/07/2018 N.D.
IL CENTRO 13/07/2018 34.854
PROFESSIONE FINANZA 13/07/2018 N.D.
ILGIORNALE.IT 14/07/2018 272.029
LIGURIA24.IT 14/07/2018 N.D.
RIVIERA24.IT 14/07/2018 N.D.
VIVA GLI ANZIANI 14/07/2018 N.D.
CISL PENSIONATI 14/07/2018 N.D.
NOTIZIE OGGI 15/07/2018 N.D.
GOSALUTE 16/07/2018 N.D.
FAPACLI 16/07/2018 N.D.
SANITA' INFORMAZIONE 16/07/2018 N.D.
SALUTE33 17/07/2018 N.D.
QUOTIDIANO DI SICILIA 18/07/2018 N.D.
SANITA' INFORMAZIONE 19/07/2018 N.D.
TOTTUS IN PARI 19/07/2018 N.D.
ODONTOIATRIA33 20/07/2018 19.000
SOCIETA' E RISCHIO 23/07/2018 N.D.
SESTA STAGIONE 17/09/2018 N.D.
NEWSLETTER
IL FARMACISTA ONLINE 12/07/2018 30.000
SALUTE DOMANI 12/07/2018 N.D.
HEALTHDESK 16/07/2018 15.000
ODONTOIATRIAS3 21/07/2018 N.D.
TOTALE 151 18.290.674

Dati: Audipress; Auditel; Audiweb; RadioMonitor







Data: 11/07/2018
ANSA

Lettori: -

In prossimi 10 anni 8mIn anziani con malattie croniche gravi
Italia Longeva, "cure sul territorio non piu opzione ma obbligo”

ROMA

(ANSA) - ROMA, 11 LUG - Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno
una malattia cronica grave come ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari
e respiratorie. E' questa una delle proiezioni dell'ltalia elaborate dall'lstat per Italia
Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali dell'assistenza a
lungo termine. "Curarli tutti in ospedale - commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia
Longeva - equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova,
Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul
territorio non rappresentano piu un'opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace
alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a
una crescente solitudine”. "Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030,
potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1
milione e 200mila avra piu di 85 anni", aggiunge. Sempre secondo lo studio, al Nord un
over65 ha il triplo delle possibilita in piu di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di
assistenza domiciliare, in termini di ore e di servizi. "C'é poi la disabilita - prosegue
Bernabei - che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e diventera la vera emergenza
del futuro e il principale problema di sostenibilita economica” per I'ltalia. "Essere disabile
vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15
miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie",
conclude.(ANSA).

Y33-NAN/




Data: 11/07/2018
ANSA

Lettori: -

Anziani, in Italia "bomba demografica sta per scoppiare”
Italia Longeva, c'e il rischio di un 'ospizio disorganizzato'

(ANSA) - ROMA, 11 LUG - In Italia c'é una bomba demografica che sta per scoppiare, con
il rischio di far diventare la penisola un "ospizio disorganizzato". Nel 2050, infatti, ci
saranno due milioni e mezzo di italiani in meno e gli over65, oggi un quarto della
popolazione, diventeranno piu di un terzo (20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni
avranno piu di 85 anni). Questi sono alcuni dei dati emersi dalle proiezioni
sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'lstat per Italia
Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali dell'assistenza a
lungo termine. Per il presidente di Istat, Giorgio Alleva, ci si trova davanti a "una questione
di sostenibilitd strutturale per l'intero Paese". Se Italia Longeva parla in una nota di una
"bomba demografica pronta a deflagrare”, il suo presidente Roberto Bernabei commenta:
"Dobbiamo evitare che ['ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio nel quale
resteranno pochi giovani costretti a lavorare a piu non posso per sostenere milioni di
anziani soli e disabili".(ANSA).
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Sanita: il 10% della spesa va ad assistenza alungo termine
Fanalino di coda in Europa, con disomogeneita e costi differenti

ROMA

(ANSA) - ROMA, 11 LUG - Poco piu del 10% della spesa sanitaria italiana (circa 15
miliardi di euro) va all'assistenza a lungo termine. Questo dato la vede tra i fanalini di coda
in Europa, a fronte di percentuali che superano il 25% nei Paesi del Nord. Di questi 15
miliardi solo 2,3 (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati alle cure domiciliari,
con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro. E' quanto emerge dalla
seconda Indagine sull'assistenza domiciliare in Italia, realizzata da Italia Longeva e
presentata al Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine. Il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani € in
crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo
3,2% degli over65 residenti in Italia. Mediamente, le Asl coinvolte nell'indagine
garantiscono ai loro anziani 1'87% delle 31 prestazioni a piu alta valenza clinico-
assistenziale previste nei Lea, arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi,
come awvviene a Catania, Chieti e Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda invece il
numero di accessi in un anno (si va da un minimo di 8 a un massimo di 77 della Asp di
Potenza) e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano (oscillano da un minimo di 9 a
un massimo di 75 nella Asl Roma 4). In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente a
carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All'ampia variabilita in termini
di assistiti ed attivita erogate, corrispondono anche costi differenti per la singola presa in
carico che variano dai 543 euro della Ats Montagna di Sondrio agli oltre 1000 euro della
Asp di Potenza, e non sempre ad un maggior carico assistenziale corrisponde una spesa
piu elevata. (ANSA).
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ANSA/ Italia sempre piu vecchia, rischio "bomba demografica"
Allarme Italia Longeva, non diventi '‘ospizio disorganizzato'

(di Giampiero Valenza) (ANSA) - ROMA, 11 LUG - In ltalia sta per scoppiare una bomba
demografica: troppi anziani, sempre meno persone e una maggior richiesta di assistenza
domiciliare. Nel 2050, infatti, ci saranno due milioni e mezzo di italiani in meno e gli
over65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo (20 milioni di
persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni). La situazione non é rosea per le
condizioni di salute: nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una
malattia cronica grave come ipertensione, diabete, demenza, patologie cardiovascolari e
respiratorie e potranno aver bisogno di maggiore assistenza sanitaria a casa. Questi sono
alcuni dei dati emersi in uno studio Istat per "ltalia Longeva - Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita attiva", presentato oggi al Ministero della Salute nel
corso della terza edizione degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine. E se la
stessa lItalia Longeva parla in una nota di una "bomba demografica pronta a deflagrare”, il
suo presidente Roberto Bernabei commenta: "Dobbiamo evitare che ['ltalia diventi un
enorme ma disorganizzato ospizio nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare
a piu non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili". Quella che il presidente di
Inps Tito Boeri descrive come "un'emergenza" € l'assistenza sanitaria, proponendo un
"contributo obbligatorio” per il suo finanziamento che coinvolga lavoratori e pensionati.
Secondo alcuni dati dell'lndagine sull'assistenza domiciliare in Italia, poco piu del 10%
della spesa sanitaria italiana (circa 15 miliardi di euro) va all'assistenza a lungo termine.
Questo dato la vede tra i fanalini di coda in Europa. Di questi 15 miliardi solo 2,3 (I'1,3%
della spesa sanitaria totale) sono destinati alle cure domiciliari, con un contributo a carico
delle famiglie di circa 76 milioni di euro. Il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani &
si in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode
solo 3,2% degli over65 residenti. Diverse sono le disomogeneita, a cominciare dal numero
degli accessi in un anno (si va da un minimo di 8 a un massimo di 77 della Asp di
Potenza) alle ore di assistenza dedicate al singolo anziano (oscillano da un minimo di 9 a
un massimo di 75 nella Asl Roma 4). Differenze, anche per i costi: per la singola presa in
carico si va dai 543 euro della Ats Montagna di Sondrio agli oltre 1000 euro della Asp di
Potenza.
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Sanita: Mandelli, investire per affrontare 'bomba demografica’

ROMA

(ANSA) - ROMA, 11 LUG - "I dati Istat per 'ltalia Longeva' sul progressivo invecchiamento
della popolazione, con tutto cid che questo comporta in termini di spesa pubblica e
funzionalita dei servizi, pongono un problema serio. A quelle che viene giustamente
definita 'bomba demografica' € necessario rispondere con una duplice linea di intervento".
Lo dichiara il deputato di Forza ltalia Andrea Mandelli. "La prima riguarda quel grande
piano per la natalita che era previsto nel programma del centrodestra. La seconda
coinvolge il sistema sanitario. E necessario superare lattuale concezione
‘'ospedalocentrica’ dell'assistenza sanitaria, valorizzando la prossimita ai cittadini, va
implementata la sanitd complementare e bisogna assicurare l'effettiva accessibilita dei
farmaci innovativi. In generale, bisogna sempre ricordare che le risorse per la sanita non
sono da considerare come una 'spesa’ ma come uno straordinario investimento nella
salute degli italiani”, conclude.(ANSA).
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SANITA": BOMBA INVECCHIAMENTO, IN ITALIA 5 MLN ANZIANI CON DISABILITA'
IN 2030 =

Italia Longeva, fra 10 anni 8 mIn di over 65 con almeno una

malattia cronica

Roma, 11 lug. (AdnKronos Salute) - Nel 2030 le disabilita
interesseranno 5 milioni di anziani, e nel 2050 ogni 100 lavoratori ci
saranno 63 anziani da sostenere (oggi sono 35). Una 'bomba
dell'invecchiamento’ che, se non gestita adeguatamente, rischia di far
diventare il nostro Paese "un enorme e disorganizzato ospizio". E'
guesto il monito lanciato da Italia Longeva in occasione della Ill
edizione degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine che si
svolgono al ministero della Salute, una due giorni di approfondimento
e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term
Care.

Secondo le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al
2030 e al 2050 elaborate dall'lstat per Italia Longeva, la popolazione
italiana oggi diminuisce, e al contempo invecchia, pit velocemente che
mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno, come se la citta di
Roma sparisse dalla Penisola. Gli over 65, oggi un quarto della
popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di
persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni.

Dal quadro che emerge dalle proiezioni nei prossimi dieci anni saranno
8 milioni gli anziani interessati da almeno una malattia cronica
grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie. "Curarli tutti in ospedale - commenta Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva - equivarrebbe a trasformare le nostre
citta in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le
cure sul territorio non rappresentano piu un‘opzione, ma un obbligo
per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non
autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una
crescente solitudine”.

(segue)
(Gia/AdnKronos Salute)
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SANITA": BOMBA INVECCHIAMENTO, IN ITALIA 5 MLN ANZIANI CON DISABILITA'
IN 2030 (2) =

(AdnKronos Salute) - "Le famiglie - sottolinea ancora Bernabei -
saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che
gia oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere
integrati sempre piu dal supporto di badanti, da nuove forme di
mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita.

C'e poi la disabilita, che diventera la vera emergenza del futuro e il
principale problema di sostenibilith economica nel nostro Paese.

Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che,
solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre
miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie".

Uno scenario - fanno notare da Italia Longeva - che impone delle
risposte anche da parte del legislatore, per cio che attiene una
rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. "Nei
prossimi 50 anni - afferma Tito Boeri, presidente dell'Inps - le
generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno
da un quinto a un terzo della popolazione italiana. Non & pensabile
rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo
basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci
vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita
famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad
esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della legge 104 in base
al bisogno effettivo di assistenza".

(segue)
(Gia/AdnKronos Salute)
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SANITA": BOMBA INVECCHIAMENTO, IN ITALIA 5 MLN ANZIANI CON DISABILITA'
IN 2030 (3) =

(AdnKronos Salute) - Al Nord, un over 65 ha il triplo delle
possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione
circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi. "Fatalmente - osserva ancora Bernabei - questa disparita
riguarda anche il trend di crescita dell'aspettativa di vita libera da
disabilita, che & quasi appannaggio esclusivo degli anziani del
Settentrione". Ma i dati poco incoraggianti sulla disponibilita di
posti letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul
numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta
disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le
disuguaglianze Nord-Sud.

"Dobbiamo evitare che ['ltalia diventi un enorme ma disorganizzato
ospizio - ribadisce Bernabei - nel quale resteranno pochi giovani
costretti a lavorare a piu non posso per sostenere milioni di anziani
soli e disabili. E a questo scopo prevenire le malattie non bastera.
Visto il numero di over 85, bisognera far fronte alla inevitabile
perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e
tecnologia (la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni). In
altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che
si rivelera il vero banco di prova per il futuro del Paese. Se
perdiamo questa partita, i numeri ci schiacceranno. E sara vana
qualsiasi altra riforma della sanita, del lavoro o della previdenza
sociale", conclude.

(Gia/AdnKronos Salute)
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SANITA'": INDAGINE, ITALIA INVESTE SOLO 10% SPESA IN ASSISTENZA A LUNGO
TERMINE =

Italia Longeva, seguito a domicilio solo il 3,2% degli over 65

italiani

Roma, 11 lug. (AdnKronos Salute) - Italia fanalino di coda in Europa
per quanto riguarda l'assistenza a lungo termine: le risorse destinate
alla Long-Term Care sono poco piu del 10% della spesa sanitaria (a
fronte di percentuali che superano il 25% nei Paesi del Nord Europa),
pari a circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi (I'1,3%
della spesa sanitaria totale) sono destinati all'erogazione di cure
domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76
milioni di euro.

E' il quadro che emerge dalla seconda 'Indagine sull'assistenza
domiciliare in Italia (Adi): chi la fa, come si fa e buone pratiche’,
realizzata da Italia Longeva e presentata al ministero della Salute
nel corso della Il edizione degli Stati generali dell'assistenza a
lungo termine, una due giorni di approfondimento e confronto sulle
soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

L'indagine completa la panoramica sullo stato dell'arte dell'’Adi nelle
diverse regioni avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 aziende
sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un
totale di 35 Asl distribuite in 18 regioni, che offrono servizi
territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della
popolazione italiana.

(segue)

(Gia/AdnKronos Salute)
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SANITA": INDAGINE, ITALIA INVESTE SOLO 10% SPESA IN ASSISTENZA A LUNGO
TERMINE (2) =

(AdnKronos Salute) - Il report sottolinea come il trend dell'offerta
di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2%
rispetto al 2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode
solo 3,2% degli over 65 residenti in Italia, con una forte variabilita
a seconda delle aree del Paese, se non all'interno della stessa
regione, per quanto riguarda I'accesso al servizio, le prestazioni
erogate rispetto quelle inserite nei livelli essenziali di assistenza
(Lea), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o
privata degli operatori e il costo pro capite dei servizi.

Mediamente, le Asl coinvolte nell'indagine garantiscono ai loro
anziani I'87% delle 31 prestazioni a piu alta valenza
clinico-assistenziale previste nei Lea, arrivando in alcuni casi a
offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e
Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda invece il numero di
accessi in un anno (si va da un minimo di 8 a un massimo di 77 della
Asp di Potenza) e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano,
che oscillano da un minimo di 9 a un massimo di 75 nella Asl Roma 4.

In tutti i casi si tratta di interventi principalmente a carattere
infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All'ampia
variabilita in termini di assistiti e attivita erogate corrispondono
anche costi differenti per la singola presa in carico, che variano dai
543 euro della Ats Montagna agli oltre mille euro della Asp Potenza, e
non sempre a un maggior carico assistenziale corrisponde una spesa piu
elevata.

(segue)

(Gia/AdnKronos Salute)




Data: 11/07/2018
ADNKRONOS (SALUTE)

Lettori: -

I

aclnkﬁ:;nﬂ

SANITA": INDAGINE, ITALIA INVESTE SOLO 10% SPESA IN ASSISTENZA A LUNGO
TERMINE (3) =

(AdnKronos Salute) - "Questa fotografia - commenta Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva - conferma il dato di fondo rilevato lo
scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la
vera emergenza del futuro (tra 10 anni interessera 5 milioni di
anziani), I'Adi continua ad avere un ruolo marginale e a essere
fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il
risultato che gli anziani continuano ad affollare i pronto soccorso,
mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare
i propri cari dimessi dall'ospedale, sempre che possano
permetterselo”.

"Non serve - precisa I'esperto - puntare il dito sulla eterogeneita
dell'offerta delle cure domiciliari da Nord a Sud del Paese, che di
per sé potrebbe rappresentare anche un valore, perché strettamente
legata alla specificita dei luoghi e dei bisogni espressi dalla
popolazione anziana. Abbiamo piuttosto il compito e la responsabilita
di individuare delle strategie per rafforzare e modernizzare le cure
domiciliari, investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che
sosteniamo da anni, che consentirebbe un maggior accesso alle cure
domiciliari, anche - conclude Bernabei - in territori geograficamente
'difficili' del nostro variegato Paese".

(Gia/AdnKronos Salute)
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Disabilita': Istat e Italia Longeva, 5 min di anziani da assistere nel 2030

(Il Sole 24 Ore Radiocor Plus) - Roma, 11 lug - Nel 2030, cinque milioni di
anziani disabili da assistere. Nel 2050, sessantatre' anziani da sostenere
ogni 100 lavoratori (oggi sono trentacinque). In un contesto in cui la
popolazione generale diminuira' di 2,5 milioni, a fronte di un exploit degli
"over 65", che raggiungeranno i 20 milioni, di cui 4 milioni di ultra 85enni.
Queste le proiezioni elaborate dall'lstat per Italia Longeva (Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita' attiva) e presentate oggi al ministero
della Salute nel corso degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine. 'l
dati si riferiscono a sempilici proiezioni della situazione attuale - avvisa il
presidente Istat, Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante
margine di incertezza, non c'e' dubbio che il quadro sollevi una questione di
sostenibilita' strutturale per l'intero Paese'. 'Nei prossimi 50 anni - afferma
Tito Boeri, presidente dell'lnps - le generazioni piu' a rischio di non
autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della popolazione. Non
e' pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza basandosi
sul contributo delle famiglie: servono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita’ familiari, che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno.
Ad esempio, andrebbero rimodulati i permessi della legge 104/92 in base al
bisogno effettivo di assistenza'. 'Dobbiamo evitare che il Paese diventi un
enorme ma disorganizzato ospizio - avverte il presidente di Italia Longeva,
Roberto Bernabei -: per far fronte alla perdita di autonomia bisogna
investire in reti assistenziali, competenze e tecnologie. La tecnoassistenza
che propugniamo da anni'.

San (RADIOCOR) 11-07-18 10:21:56 (0163)SAN 3 NNNN
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Salute: Italia 2050 paese di anziani, uno su 3 sara' over 65

(AGI) - Roma, 11 lug. - La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni,
oggi diminuisce, e al contempo invecchia, piu' velocemente che mai: nel 2050 saremo due
milioni e mezzo in meno, come se la citta' di Roma sparisse dalla Penisola. Ma il dato
ancor piu' rilevante e' che gli over65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno piu'
di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu' di 85 anni.
La "bomba dell'invecchiamento", pronta a esplodere gia' dal 2030 se non adeguatamente
gestita, inneschera' tra l'altro un circolo vizioso: l'aumento della vita media causera’
l'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a lungo termine e un'impennata
del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di
emarginazione sociale.

Questi sono alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-
assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'lSTAT per ltalia Longeva - Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita' attiva, e presentate oggi al ministero della Salute nel
corso della terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine, la due
giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-
Term Care. "l dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale -
avverte il presidente dell'lSTAT, prof. Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante
margine di incertezza, non vi e' dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di
sostenibilita’ strutturale per l'intero Paese". Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani
avranno almeno una malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie
cardiovascolari e respiratorie. "Curarli tutti in ospedale - commenta il prof. Roberto
Bernabei, presidente di Italia Longeva - equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli,
Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E' evidente,
quindi, che le cure sul territorio non rappresentano piu' un'opzione, ma un obbligo per
dare una risposta efficace alla fragilita' e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si
accompagnera' anche a una crescente solitudine. Le stime ISTAT per lItalia Longeva ci
dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno
da soli, e di questi, 1 milione e 200mila avra' piu' di 85 anni". (AGI) Pgi (Segue)
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Roma, 11 lug. - Il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita' fondata
sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un
privilegio per pochi, con forti disomogeneita' a livello regionale, non €' piu' procrastinabile
anche in funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di
persone giovani all'interno dei nuclei familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100
persone in eta' lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63. "Le famiglie -
commenta ancora Bernabei - pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno
numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia' oggi coprono solo un quarto del
fabbisogno, dovranno essere integrati sempre piu' dal supporto di badanti, da nuove
forme di mutualita' e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita'. C'e' poi la
disabilita' - aggiunge Bernabei - che nel 2030 interessera’ 5 milioni di anziani, e diventera'
la vera emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilita’ economica nel nostro
Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016,
hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca
propria dalle famiglie". Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del
legislatore, per cio' che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone
disabili. "Nei prossimi 50 anni - afferma il prof. Tito Boeri, presidente dellINPS - le
generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un
terzo della popolazione italiana. Non e' pensabile rispondere a una domanda crescente di
assistenza di lungo periodo basandosi pressoche' interamente sul contributo delle
famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita’ famigliari che
modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempio sembra opportuno rimodulare i
permessi della L. 104/92 in base al bisogno effettivo di assistenza". Al Nord, un over65 ha
il triplo delle possibilita’ di essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale rispetto
a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in
termini di ore e di servizi. "Fatalmente - commenta ancora Bernabei - questa disparita’
riguarda anche il trend di crescita dell'aspettativa di vita libera da disabilita’, che e' quasi
appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione". Ma i dati poco incoraggianti sulla
disponibilita’ di posti letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul numero di
ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta disomogenea nelle varie regioni,
con un divario che va oltre le disuguaglianze Nord-Sud. (AGI) Pgi
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AGEMZIA DISTAMPA NAZIOMALE

Nel 2050 in Italia gli over 65 saranno 20 milioni: € bomba sociale

ROMA -La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi
diminuisce, e al contempo invecchia, pit velocemente che mai: nel 2050 saremo due
milioni e mezzo in meno, come se la cittd di Roma sparisse dalla Penisola. Ma il dato
ancor piu rilevante & che gli over65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno piu di
un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni. La
“bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente
gestita, inneschera tra l'altro un circolo vizioso: I'aumento della vita media causera
'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a lungo termine e un’impennata
del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di
emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e
l'assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre
diminuira la forza produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi
cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani
saranno solo in due a sostenerlo. Questi sono solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni
sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall’lstat perltalia
Longeva-Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a
lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a
supporto della Long-Term Care. “| dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della
situazione attuale- avverte il presidente dell’lstat, prof. Giorgio Alleva- e pur non
trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il quadro prospettico
sollevi una questione di sostenibilita strutturale per l'intero Paese”.

IL QUADRO EPIDEMIOLOGICO

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave:
ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. “Curarli tutti in
ospedale- commenta il prof. Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva- equivarrebbe
a trasformare Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in
grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non
rappresentano piu un’opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e
alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente
solitudine. Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a
4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila
avra piu di 85 anni”.
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ASSISTENZA, CURA E SOSTENIBILITA

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete
territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per
pochi, con forti disomogeneita a livello regionale, non & piu procrastinabile anche in
funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di persone
giovani all'interno dei nuclei familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta
lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63. “Le famiglie- commenta ancora
Bernabei- pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi
sociosanitari, che gia oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere
integrati sempre piu dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e,
probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita. C’é poi la disabilita, che nel 2030
interessera 5 milioni di anziani, e diventera la vera emergenza del futuro e il principale
problema di sostenibilitd economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere
bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro,
dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”. Questo nuovo
quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cid che attiene una
rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. “Nei prossimi 50 anni- afferma
il prof. Tito Boeri, presidente dell'Inps- le generazioni maggiormente a rischio di non
autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della popolazione italiana. Non é
pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi
pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione
fra lavoro e responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad
esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della L. 104/92 in base al bisogno
effettivo di assistenza”.
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Assistenza A Lungo Termine: Lltalia Investe Solo Il 10% Della
Spesa Sanitaria, Un Terzo In Meno Dei Maggiori Paesi
Europei
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Assistenza a lungo termine: Italiainveste solo 10% spesa sanitaria
Assistiti a domicilio tre over65 su cento

Roma, 11 lug. (askanews) — L’ltalia, il Paese piu vecchio d’Europa, sta vivendo — e
sempre piu lo fara — le conseguenze della pressione demografica: aumento del carico di
cronicita, disabilita e non autosufficienza. Il sistema, perd, ‘resta al palo’
nell'organizzazione di una rete capillare e sostenibile di servizi sul territorio, a partire
dalle cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in Europa per quanto riguarda la Long-
Term Care, alla quale destiniamo poco piu del 10% della spesa sanitaria — a fronte di
percentuali che superano il 25% nei Paesi del Nord Europa -, pari a circa 15 miliardi di
euro. Di questi, solo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati
all’erogazione di cure domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76
milioni di euro. | dati emergono dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in
Italia (ADI): chi la fa, come si fa e buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e
presentata al Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali
dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle
soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care. L’'Indagine, che ha aperto una
finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica sullo stato dell’arte
dell’ADI nelle diverse regioni, avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 Aziende Sanitarie,
che si sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 ASL distribuite in
18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un
terzo della popolazione italiana. Il trend dell’offerta di cure domiciliari agli anziani si
conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne
gode solo 3,2% degli over65 residenti in Italia, con una forte variabilita a seconda delle
aree del Paese, se non all’interno della stessa Regione, per quanto riguarda I'accesso al
servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA), le ore dedicate a ciascun assistito, la hatura pubblica o privata degli operatori e il
costo pro capite dei servizi. Mediamente, le ASL coinvolte nell'indagine garantiscono ai
loro anziani I'87% delle 31 prestazioni a piu alta valenza clinico-assistenziale previste nei
LEA, arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a
Catania, Chieti e Salerno. Un’evidente disomogeneita riguarda invece il numero di
accessi in un anno — si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della ASP di Potenza
— e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un minimo di 9 ad
un massimo di 75 nella ASL Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente a
carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. “Questa fotografia —
commenta Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva — conferma il dato di fondo
rilevato lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera
emergenza del futuro — tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani — '’ADI continua ad
avere un ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni
dei cittadini. Con il risultato che gli anziani continuano ad affollare i Pronto Soccorsi,
mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi
dall'ospedale, sempre che possano permetterselo”.
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Chieti e Pescara si distinguono per numero servizi garantiti

(ANSA) - PESCARA, 12 LUG - In Abruzzo ci sono 307.700 ultrasessantacinquenni, e di
questi solo 9.500 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,1% della
popolazione over 65. Sono i dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi da
Italia Longeva, network scientifico dello stesso Ministero, dedicato all'invecchiamento
attivo e in buona salute. L'indagine, avviata lo scorso anno con ['obiettivo di comprendere
in concreto come siano organizzati i servizi di assistenza a domicilio, prende in esame 35
aziende sanitarie presenti in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di
persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.

Per I'Abruzzo, lindagine propone un focus sulle Asl di Pescara e Chieti, la cui
popolazione é costituita da anziani rispettivamente per il 23 e il 24%, i quali sono anche i
principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (over-65
rispettivamente il 91 e I'82% delle persone assistite in casa). Dal punto di vista dei servizi,
la Asl di Chieti primeggia per numero di prestazioni ADI garantite tra quelle piu rilevanti
dal punto di vista clinico-assistenziale (il 100%), seguita, con il 97%, dall'Asl di Pescara. Il
50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori
privati; i restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privati.

Entrambe le Asl sono leggermente sopra la media nazionale per costo medio di ciascun
caso trattato (898 euro per la Asl di Pescara e 990 euro per la Asl di Chieti contro la
media nazionale di 857 euro), mentre sono abbondantemente sopra la media nazionale
per numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (34 ore per la Asl di Chieti e 41
ore per la Asl di Pescara, contro una media nazionale di circa 26 ore). "Come per la
maggior parte delle regioni d'ltalia - commenta il Professor Roberto Bernabei, Presidente
di Italia Longeva - emerge che I'Abruzzo ancora non sfrutta appieno l'opportunita
dell'assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita una percentuale
troppo esigua della popolazione over-65 residente. Per converso, il numero di prestazioni,
le ore dedicate e I'equilibrio fra le prestazioni offerte da operatori pubblici e da operatori
privati confermano che I'Abruzzo € in grado di puntare a diventare una best practice per
efficacia e diffusione dell'Adi". (ANSA).
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In Liguria assistenza domiciliare a 3,4% degli ultra 65/enni
La percentuale € migliore della media nazionale ferma al 3,2%

(ANSA) - GENOVA, 12 LUG - In Liguria ci sono circa 436.000 ultra 65/enni e di questi
solo 14.800 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,4% della
popolazione over-65: la percentuale € migliore della media nazionale ferma al 3,2%. Sono
i dati del ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti da Italia Longeva, network
scientifico del ministero, dedicato all'invecchiamento attivo e in buona salute. L'indagine di
Italia Longeva analizza le cinque Aziende sanitarie liguri, la cui popolazione € costituita da
anziani per il 28%, i quali sono anche i principali fruitori dei servizi di Assistenza
Domiciliare Integrata (over-65 1'89% delle persone assistite in casa). Dal punto di vista dei
servizi, le Asl garantiscono il 94% delle prestazioni ADI tra quelle piu rilevanti dal punto di
vista clinico-assistenziale, e il 100% delle attivitd viene erogato dal servizio sanitario
senza alcuna presenza di operatori privati. Le Asl liguri sono nella media nazionale per
numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (23 contro una media nazionale di
circa 26 ore). Aspetto peculiare della Liguria, che ha un elevato numero di aree impervie
con piccoli centri abitati, per lo piu in fase di spopolamento, € l'adesione al progetto
europeo "ConSENSO0", nato per sperimentare un modello di assistenza che metta al
centro gli anziani, consentendo loro di rimanere a casa il piu a lungo possibile anche nei
territori 'difficili’, basandosi sul contributo dell'infermiere di famiglia e di comunita. (ANSA).
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= «LTtalia? Un enorme ospizio»

Roma

n Italia sta per scoppiare una bomba demografica:

troppi anziani, sempre meno persone e unamag-

gior richiesta di assistenza domiciliare. Nel 2050,
infatti, ¢i saranno due milioni e mezzo di italiani in me-
no e gli "over 65", oggi un quarto della popolazione,
diventeranno pit1 di un terzo (20 milioni di persone,
di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni). La si-
tuazione non & rosea per le condizioni di salute: nei
prossimi dieci anni 8 milioni di anzani avranno al-
meno unamalattia cronica grave come ipertensione,
diabete, demenza, patologie cardiovascolari e respi-
ratorie e potranno aver bisogno dimaggiore assistenza
sanitaria a casa.
Questi sono alcuni dei dati emersi in uno studio Istat
per "ltalia Longeva - Rete nazionale sull'invecchia-
mento e lalongevita attiva”, presentato ieri al ministe-
ro della Salute nel corso della terza edizione degli Sta-
ti generali dell'assistenza a lungo termine. E se la stes-

Nel 2050 gli "over 65"
saranno 20 milioni.
Il presidente di "Italia longeva"
Bernahei: su pochi giovani
il fardello di milioni di anziani soli
e malati. De Palo (Forum): il crollo
demografico fa esplodere il welfare

sa "ltalia longeva" parla di una vbomba demografica
prontaa deflagrares, peril suo presidente Roberto Ber-
nabei «dobbiamo evitare che I'Italia diventi un enor-
memadisorganizzato ospizio nel quale resteranno po-
chi giovani costretti a lavorare a piti non posso per so-
stenere milioni di anziani soli e disabilis. Quella che il

presidente dell'Inps Tito Boeri descrive come «un'e-
mergenza» & |'assistenza sanitaria, per finanziare la
quale propone un «contributo obbligatorios che coin-
volga lavoratori e pensionati. Secondo alcuni dati del-
I'indagine sull'assistenza domiciliare, poco pittdel 10%
della spesa sanitaria italiana (circa 15 miliardi) va al-
I'assistenza a lungo termine. Dato tra i fanalini di coda
in Furopa. Non solo, appena il 2,3 (1'1,3% della spesa
sanitaria totale) va alle cure domiciliari, con un con-
tributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni. [l trend
dell'offerta di cure domiciliari agli anziani & si in cre-
scita (+0,2%rispetto al 2016), marestaun privilegio per
pochi: ne gode solo 3,2% deiresidenti "over 65",
«Confermati i timori che abbiamo pil1 volte manife-
stato: il crollo demografico legato all'abbandono della
famiglia da parte di istituzioni politiche, mondo del-
l'impresa e mass media sta per far deflagrare il welfa-
re italianos, commenta il presidente del Forum delle
associazioni familiari, Gigi De Palo. (G.San,)

la scienza si fa carita &}
Biiancio sorisr
pres

" le prestaziom
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L AVORO

Italia longeva. L'aumento del numero dei "grandi anziani” richiede un ripensamento del sisterna di assistenza

Invecchiamento popolazione
potenziale bomba demografica

n ltalia linvecchiamento
della popolazione & un pro-
blema nota.

Mel 2050 ci saranno due mi
lioni e mezzo di italiani in meno
e gli over6s, oggi un quarto del-
la popolazione, diventeranno
pit diun terzo (20 milioni di per-
sone, di cui oltre 4 milioni avran-
no piu di 85 anni). Il problema &
che nei prossimi dieci anni 8 mi
lioni di anziani avranno almeno
una malattia cronica grave co-
me ipertensione, diabete, de-
menza, patologie cardiovascola-
ri e respiratorie. E si prevede
un'impennata del numero di
persone  non  autosufficienti,
esposte al rischio di solitudine e
di emarginazione sociale; ma an-
che un aumento della spesa per
lacurael'assistenza a lungo ter-
mine degli anziani e della spesa
previdenziale, mentre diminui-
ra la forza produttiva del Pagse
enon ci saranno abbastanza gio-
vani per prendersi cura deglian-
ziani.

E questo il quadro che emerge
dalle proiezioni sociodemografi-
che e sanitario-assistenziali al
2030 e al 2050 elaborate
dall'lstat (per Italia Longeva)
presentate ieri al Ministero del-
la Salute nel corso della terza
edizione degli Stati Generali
dell'assistenza a lungo termine.
| dati, avverte il presidente
dell'lstat, Giorgio Alleva, "si ri-
feriscono a semplici proiezioni
della situazione attuale, e pur

non trascurando un rilevante
margine di incertezza, non vi &
dubbio che il quadro prospetti-
co sollevl una questione di so-
stenibilita strutturale per l'inte-
ro Paese”.

Il potenziamento dell'assisten-
za domiciliare e dellaresidenzia

lita fondata sulla rete territoria-
le di presidi sociosanitari e so-
cioassistenziali, che oggi presen-
ta forti disomogeneita a livello
regionale, non & pil procrastina-
hile anche in funzione di equili-
bri sociali destinati a scompari-
re, con la progressiva riduzione
di persone giovani all'interno
deinucleifamiliari. Se oggi ¢i so-
no 35 anziani ogni 100 persone
in eta lavorativa, nel 2050 ce ne
saranno 63, quasi il doppio. Le
famiglie, sempre meng numero-
se, avranno sempre pit difficol-
ta a far fronte alla domanda di
cura, percio i servizi sociosanita-
r (che oggi coprono solo un
guarto del fabbisogno), nota il
presidente diltalia Longeva, Ro-
berto Bernabei, dovranno esse-
re integrati sempre pil dal sup-
porto di badanti, da nuove for-
me di mutualita e da un ritorno
allo "spirita di comunita”.

"Nei prossimi50anni-afferma
il presidente dell'lnps Tito Boe-
ri- le generazioni maggiormen-
te a rischio di non autosufficien-
za passerannoda unquintoaun
terzo della popolazione italia-
na. Non & pensabile rispondere

auna domanda crescente di as-
sistenzadi lungo periodo basan-
dosi pressoché interamente sul
contributo delle famiglie. Ci vo-
gliono politiche di riconciliazio-
ne fralavoro e responsabilita fa-
migliari che modulino gli aiutiin
base allo stato di bisogno”, ad
esempiorimodulandoi permes-
sidella L. 104/92 in base al biso-
gno effettivo di assistenza. Ma
anche una omogeneizzazione
dei servizi a livello territoriale.
Al Mord, infatti, un overb5 ha il
triplo delle possibilita di essere
ospitato in una residenza sanita-
ria assistenziale rispetto a un cit-
tadino del Sud, e ha a disposizio-
ne circa il quintuplo di assisten-
za domiciliare, in termini di ore
ediservizi. Maidati sulla dispo-
nibilita di posti letto nelle strut-
ture sociosanitarie pubbliche e
private, e sul numero di ore de-
dicate alle cure domiciliari, mo-
strana ur'offerta disomogenea
nelle varie regioni che va oltre
le disuguaglianze Nord-5ud. Per-
cio, secondo gli esperti, occorre
scommettere su una
Long-Term Care "matura emo-
derna”.

Francesco Gagliardi




Data: 12/07/2017
LE CRONACHE DEL SALERNITANQO | Pag.2
Lettori: N.D.

Cronache  ganra’sicamsia

I Ministro prepara lo sfratto: «Commissario? Che competenze puc avere De Luca?»
Sull'ospedale di Scafati: «La riapertura del Pronto soccorso é un tema complicato»

SANITA ¢
Ned vorso i una visitn all cspedale di Soafati la tifolare del dicastern della Sahrte ha atoccale e defegittimats il Presidente della Reglone Campanda

Il ministro Grillo all'assalto di De Luca
Gia pronto un nuovo comrnlssano

Freees Lwiuen

Lin i sl

«Mi chiedo quali glano le sue
campalanees. infanin |’ Asl
Salerno riceve un encomio

urmat & gueTTa aperta A 11 minlsire
della Salwte, in guota Movimento 5
Sielie, Giulia Gnllo. e il presidente
della Repione Campania, e commissa-
rio regionale per la Sanitd, Vincenza
D Luca. Fedi oel oo s bl an Iowr al-
Tospedabs “Maure Scarlato” di Scafati,
in provineia i Salsrme, la Grille ha
praticamente annunciate & defene

strazione di De Luca e 'arrivo di un
wikoree comlssario. “Fare il geverna

tare & il commissario @ complicato

dice i1 ministro - %Emlzm la sanita &
un geitore che ha Meogno di persone
con competenze specifiche & mi
chisdn Ne Tues inguesto ambito che
tlpo di capacita abbla, se non quells
palitichie che sono tutt’altra casa™. [l
discarso, preclsa succeshmments Tl

guarda tutti | governatori-commis

ATl non possono ricaprire il dogppin
molo”, Entrando  nelle specifice

Tesponente del SGoverna Conte la
mAnia Una sCArsa cApArita arganizza-
tiwa. "Anche la Campanla - spiega -
catne molie aliee reglond del Sud, &
soror la medlz nazlonale per oumers
di posti letto per acwti per 1.000 abi

tanti. Caindi @ un problema che si &
varificato ovundgue perche sl & dato se-
gulte alle eslgenze di risparmio, [ fa-
meds artlaala B dells Coatitagiane, il
paceggio di bilancio. Nel {Ritempo
ded nostr territari, che gia sonodepri

vatl soclalmente, non 51 & cosiruaita
unalternativa®, Eicittadini, sl chiede
Il minkerrn- "dove desann andara? &
chl devanoe chiedere?”. "Ecco perché -
canclude - ¢'é una forte resistenza
gusido b il wonclae priccsdi o

sitdi che, logicamentre, si potrebbero

apETeRATe # matiere in rete con altri,
Cuando non mi dai alternative, inans
el gramdi s1ar elvill dell xuropa, que-
st pon & accetlabile”. Sulls pesizione
di De Luca tutte sermbra makta chiaro.
Ascaltando alouns fonti vicine al Mo-
vimenio 5 Stellesi apprende che il de-
sting del governatore £ segnato & che
5 VA VETED Una FuA sestifuzione. Rego-
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lamento di conti per la guerra del pas-
sato tra l'ex sindaco di Salerno e i
pentastellati? Pud darsi. Dal suo punto
di vista, perd, la Grillo chiede che i
cormnmissari abbiano competenze spe-
cifiche nel comparto della sanita e
questo ragionamento non fa una
grinza. “Nel mio tour - & 'ennesimo

colpo del ministro - ho riscontrato
grandi difficolta lavorative per gli
operatori e appurato che gqueste con-
dizioni di disagio si riversano sui cit-
tading"

Asl Salerrno modello di assistenza
Nel giorno degli attacchi di Grillo a De
Luca arriva un prezioso riconosci-
mento per I'Asl di Salerno. Un'inda-
gine condotta da Italia Longeva per
cunte del ministero della Salule ac-
certa che I'azienda sanitaria locale di
via Nizza é al top in Italia per i livelli
essenziali di assistenza a beneficio
degli anziani. L'Asl Salerno, infatti,
fornisce i1 100% delle 21 prestazionia
pit alta valenza clinico-assistenziale a
fronte di una media nazionale
dell'87%. In Italia sole Catania ¢ Chieti
sono allo stesso livello di Salerno che,
quindi, 51 qualifica come un polo di ec-
cellenza nel campo dell’assistenza alle
persone anziane. Salerno e la sua pro-
rincia sonn :lnr'hF I'area dowe & pili
strutturata e meglio organizzata 1'as-
sistenza a domicilio per pli over 65. Un
dato che va in controtendenza con
l'immagine di perenne difficolta e
scarsa organizzazione offerta dal mi-
nistro Grillo. E che segna un punto,
forse, a favore di De Luca.
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In Italia gli over 65
saranno sempre di piu

L'allarme dell'lstat:
«La bomha demografica
Hlal el SCoppares

Glamplens Valares
ROMA

In Talin #ia par scoppiara
una bomba demoprafica:
tropgil anxiani, sempie menn
persine £ uon maggior -
chiggta dp Asksben®a Aot
liace, el 2050, fsid, o sa-
ranna due milion © mezzo di
italiani in menoe gl oner £5,
el un quario dells pepola-
siome, diveniermnno pals di
un ferza (20 milioni di per
gore, i ol altre 4 mdioni
AFInnmw |.liﬁ i B5 an),

La sliuszions mea & noaea
par k= eondiziomi di sahsie
il prozsimnd idiesd aosw & mi-
lisnn i anmant avrannn al
mens ung malattis cronica

HNE DINTE l]:EI'lEI'HlEII:IE,

iabrete, demenza, patobagis
eardisvnscedor ¢ reaplraio
e © [ArannD a¥er hhiﬂ_ﬂﬁﬂ
i magginre assisiensa s
torin o casa. Quest sono nl-
cund chei darl amersd in unn
studis Bsrar per “Talia Lon-
dorvn - Rete nazssisale sulltin-
vecchiamema ¢ In bengevind
attiva”, presentatnierd al Ali-
nistero delks falute niel s
chella terza edivivne  desli
Lt genarzli dell’aczioanza
a hungo termine.

L == la siessa ludia Longe-
v parla in uma peeda di wma
=homhn demagrafica prenta
# cleflagranes, i1 suo peesi-
dente:  Robeno  Berpabed
commanta: sDobbinms . e
tare cae Ralia divent un
snorme ma dsorganizzalo
wapizio nel quale resteranno
pochl piovani cosirelli & &
vorae a pill non posio per
ansencre milion lrfli unzannk
soli & disabdli-,

Quella che il presidente i
Inps Tive Boeri descrive co

me suiemanenzas @ -
SLEmEA sanilnria, pr W Fi-
i A ecaniributn Hﬂ?ﬂﬂ:ﬂ-
rins per il suo finanzismento
che coimmolga lwomatori e
pensionati,

Seconde  alcund  dad
delTndogine sull'sesistenza
domiciliare im lialia, poco
e chel 198 abe Tl spesa sani-
foria tialions {cea 15 mmi-
HArelh i sninds) %5 &l Tl en-
24 a lengo terumine. Cuesio
date la vede o § (omaling i
codn in Europa. [ guest 15
miliardh zcln 3,3 {'1,3% del-
In mpesa samitaria tmale) so-
no desBnati alle care domi-
ciliard, con um SorErbuto &
cemrwn delle fomielie di crca
76 miliont di cwro. [l wend
delfaffara di cure damisi-
Nerd augli amzband & =i bnocres
soita - [-H0,5% rigpetia al
207T6), ma resta anoora um
privilegie per pochl: ne pode
sodo 3,2% deglli over 65 resi-
darad in questo Paaue,

Diverse sona e disnmage-
neind, a comirkcinre dal nu-
miero degli pecessi in un an-
Ho (5iva O un mimimo i & &
un maEsgimad| 77 el ATien-
di samitars proviocials i
PFotenza) alle ore di sssisien
20 devlicate al singndn anzia-
no [uscilone da wn minimo
diS g nnipassimodi 75 nelks
Asl Homa 4}, Sono presenti
apche differemze sostonziali
peri cosd: per la akgcqﬁharc-
smin earicn & v dni 543 furn
delln Alx Mortagna di Son-
o agh oire 100 #uro

delfAzends sanitnna pro-
winciale di Pasenen

Kol versante
dell'aszisienza
domiciliare
siamo gli wltiml

# livello comunitario
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Assistenza anziani
All'Asp di Potenza

il record della spesa
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L’ISTAT. Troppi anziani, sempre meno persone e una maggior richiesta di assistenza domiciliare.

L'Italia, ormai, € un Paese per vecchi

Over 65. Nel 2050 diventeranno piu di un terzo della popolazione: 20 milioni

AUMENTAND
LEMALATTIE
CRONICHE
GRAVI

Mei prossimi
diieci anni. &
milioni di
ameiani
Jvranno
almeno una
malattia
cronica grave
coma
ipertensione,
dizbets,
demenza,
malattie
cardiovascolan
B rEspiratone.
« Curarli tuttiin
ospadale-
COMmmenta
Roberto
Bermnabeai,
presidente di
Italia Longeva -
equivarrebbe a
trasiormare
Roma, Milana,
Napoli, Torino,
Palerma,
GEnova,
Bolpgnae
Firenza in
grandi raparti
a cielo aperto,

GLAMPIERD VALENTA

Rosas. Im Italia sta per scoppiare una
bomba demografica: troppi anzia-
Til,  SEMpPre Mend persone e una
ior richiesta di assistenza do-
miciliare. Nel 2050, infatti, ci saran-
no due milioni e mezzo di italiani in
mena e gli overss, i un quarto
defla popolazione, diventeranno
pitt di un terzo (20 milioni di perso-
ne, di cui oltre 4 milioni avranno pii
di 85 anni}. La situazione non & ro-
sea per le condizioni di salute: nei
prossimi dieci anni & milioni di an-
zizni avranno almeno una malattia
cromnica ve Come ipertensione,
dizbete, nza, patelogie cardio-
vascolari e respiratorie e potranno
aver bisogno di maggiore assisten-
Zasanitariaa casa. Questi sonoalou-
i dei dati emersi in uno studio Istat
per “ltalia Longeva - Rete nazionale
sullinvecchiamento e la longevita
attiva”, presentato ieri al Ministero
della Salute nel corso della terza e-
dizione dcg]li Stati generali dellas-
sistenza 2 lungo termine. E se la
stessa [talia Longeva parla in una
nota di una «bomba demografica
pronta a deflagrares, il suo presi-
dente Roberto Bernabei commenta:
«Dobbiamo evitare che I'lealia di-
venti un enorme ma disorganizzato
ospizie nel quale resteranno pochi
giovani costretti a lavorare a pii
non posso per sostenere milioni di
anziani soh e disabilis.
Quella che il presidente di Inps Ti-

Linvecchiamento degli italiani .
== Milioni di resicenti Eth media == Quata
i Italia _ fani) di over 65
A8 6 Z a0
440 456
217 202 2045 2065
Fammla: Elal (Faum carvngrilm dal Fiess) ANSS CEMTImerTs

to Boeri descrive come sun'‘emet-
genzas & l'assistenz a sanitaria, pro-
ponendo un scontributo obbligato-
rios per il swo finanziamento che
coinvolga lavoratori e pensionati.

Secondo alcuni dati dell'Indagine
sull' assistenz a domiciliare in [talia,
poco piir del 10% della spesa sanita-
ria italiana (circa 15 miliardi di eu-
o) va all'assisterza a lungo termi-

ne. Questo dato la vede tra i fanalini
di coda in Europa. Di quessi 15 mi-
fiardi solo 23 (I'1 3% della spesa sa-
nitaria totale) sono destinati alle
cure domiciliar, con un contributo
a carico delle famiglie di circa 76
milioni di eura. [l trend dell'offerta
di cure domiciliari agh anziani é si
in crescita (+0,2% rispetto al 2016},
ma resta ancora un privilegio per
pechiz ne e solo 3,2% degli o
vers5 residenti. Diverse sono [e di-
somogeneit, a cominciare dal nu-
mero degli accessi inun anno {siva
da un minimo di & 2 un massima di
77 della Asp di Potenza) alle ore di
assistenza dedicate al singolo an-
ziano{oscillanodaun minimodi9a
unmassimo di 75 nellaAs| Roma 4]
Differenze, anche per i costiz perla
singola presa in carico 5iva dai 543
eurodella Ats Montagna di Sondrio
agli oftre 1000 euro della Asp di Po-
tenza.

Il boom degli anziani ka portato a
una crescita record  con  oltre
101 mila posti di lavoro in piit nelle
cooperative saciali e di assistenza in
Italia dzl 2011 2 oggi. E' quanto e-
merge da un'elaborazione delfl'l-
nione europea delle cooperative
Uecoop su dati Unioncamere. Mel
2050 gli over 65 saranno 20 milioni,
ma gid adesso - sottolinea Uecoop -
siamo di fronte 3 un trend di invec-
chiamento che negli ultimi dieci an-
ni ha portatea un aumento del 13%
delle persone sopra i 65 anni di cui
quasi | su 5 non autosufficiente,
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Presentate ieri presso ministero della Salute le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050

Salute, invecchiamento bomba demografica pronta a deflagrare
I’Istat: “A rischio la sostenibilita strutturale del Paese”
Non pil procrastinabile il potenziamento dellassistenza sanitaria, preoccupa lofferta disomogenea frutto del divario Nord-Sud

ROMA - La popolaione italiana, in
continua crescita neghi ultimi cento
anmi, ot dominuisce, ¢ al contempo in-
vecchia, pilt velocemente che mai: nel
2050 saremo due milioni ¢ mezao in
meno, come s¢ Lacittd di Roma sparis-
se dalla Penisola.

Ma il dato ancor pit rilevante & che
i over63, ogg un quarto della popo-
lazione, diventeranno pitt di un termo,
vale a dire 20 milioni di persone, di cui
oltre 4 mihioni avrarmo pindi 85 anni.

La “bomba dell'imvecchiamentn”,
prontaa esplodere I{Ld dal 2030 se non
adsguataments pes inneschera tra
I"altro un circolo vizioso: 1"aumnento del-
la vita media canserd I'mceremento di
condizioni patologiche che richiedono
cure a lungo termime ¢ un'impenmnata del
numero di persone non autosufficienti,
esposte al nschio di solitudine e di emar-
ginazione sociale; cosi crescerd ineso-
mbilmente anche la spesa per la cura e
"assistenza a lungo terming degli an-
ziani, ma anche quella previdenziale,
mentre diminuin la forza produttiva del
Pagse e non ¢i saranno abbastanza gio-
vani per prendersi ¢ura dei nostri vec-
chi. Infath, ogg tre lavoraton harmo sul-
le spalle un anziano, domani saranno
solo in due a sostenerlo.

Questi sono solo alcuni dei dati
emersi dalle proiexion sociodemogra-

fiche &sanitario-assistenziali al 2030 &
al 2050 elaborate dall'Tstat per Ttalia
Longeva - Rete nazonale sull mvec-
chiamentoe la longevita attiva, e pre-
sentate ieri al ministero della Salute nel
comso dell terza edizions degli Stati Ge-
nerali dell’assistenza a lungo termine,
la due giomi di approfondimento &
confronto sulle soluzioni sociosanitarie
a supporto della Long-Term Care.

“T dati presentati si riferiscono a
semplici proieziont della situazione at-
tuale - avverte il presidente dell Tstat,
Giorgio Alleva - ¢ pur non trascurando
un rilevante margine di incenerza, non
vi & dubbio che il uadro prospettico sol-
levi una questions di sostenibilith strut-
turale per I"intero Passe™.

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di
angian avranno almeno una malattia
cronica grave: ipertensione, diabete,
demenza, malattie cardiovascolari e
respimtorie. “Cumrdi tuth in ospedale -
commenta Roberto Bernabei, presi-
dente di Ttalia Longeva - equivamebbe
a trasformare Roma, Milano, Napoli,
Toring, Palermo, Genova, Bologna ¢ Fi-
renze in grandi reparti a cielo aperto. E
evidente, quindi, che le cure sul teriono
non rappresentano pitt un'opzione, ma
un ohbligo per dare uma rispos ta efficace
alla fragilitd ¢ allanon autosufficienza
dei nostri anziani, che si accompagne-

rit anche auna crescente solitudine. Le
stime Istat per Ttalia Longeva ¢i dicono
che, nel 2030, potrebbero arrivane a 4
milioni ¢ mezzo ghi ultra 65emni che vi-
vranno da soli, e di questi, 1 milione ¢
200mila avr pid di 85 anni”,

Il potenziamento dell's tenza do-
miciliare ¢ della residenzialith fondata
sulla rete territoriale di presidi socio-
sanitari & socioassistenzali, ad oge -
cora un privilegio per pochi, con forti
disomogeneiti a livello regionale, non
& pifl procrastinabile anche in funeione
di equilibri sociali destinati a scompa-
rire, con La progressiva riduzione di per-
sone giovani all'interno dei nuclei fa-
miliari. S¢ oggi ¢ sono 35 anzani
ogni 100 persone in etd lavorativa, nel
2050 cene sammno quasi il doppio: 63,
“Le famiglie - commenta ancora Ber-
nabei - pilastro del nostro welfare, sa-
TANNO SETPTE MEND NUMErnse, pertan-
to i servizi sociosanitan, che g ogei co-
oo soloun quarto del fabbisogno, do-
vianno essere integrati sempre pid dal
supporto di badanti, da nuove forme di
mutualith &, probabilmente, da un ritorno
allo spirito di comunita, C'¢ poi la di-
sabilita - aggiunge Bernabei - che nel
2030 interesserd 5 milioni di ansiani, e
diventeri la vera emenpenza del futuro
¢ il principale problema di sostenibili-
ta sconomica nel nostro Passe.

Essen disahile vool dire avere biso-
gno di cure a lungotermine che, solo nel
2016, harmo assorbito 15 miliandi di
eurs, dei guali ben tre miliardi e mez-
w0 pagati di tasca propria dalle famighie".

Questo nuove quadrs impone delle -
sposte anche da parte del legislatore, per
citr che attiens una rimodulasione da di-
ritti delle famiglie con persone disabi-
li. “Mei prossimi 500 anni - afferma il
prof. Tito Boeri, presidente dell Tnps -
le generazioni maggiomente a nischio
di non autosufficienza passerarmo da un
quinto aun terzo della popolazione ita-
liana, Non & pensabile risponders a una
domanda crescente di assistenza di
lungo periodo basandosi pressoché in-
teramente sul contributo delle fimighe.
Ci voghono politiche di riconci hiazio-
ne fa lavoro ¢ responsabilitd famiglia-
ri che modulino gl aiuti in base allo sta-
to di bisogno, ad esempio sembra op-
portuno nmodulare i permessidella L.
104/92 in base al bisogno effettivo di as-
sistenza”.

Al Mord, un overb5 ha il triplo delle
possibilitd di essere ospitato inuna re-
sidenza sanitana assistenziale rispetto
a un cittading del Sud, ¢ ha a disposi-
ziome crca il quintuplo di assistenza do-
miciliare, in termini di ore e di servi-
#."Fatalmente - commenta ancora Ber-
nabei - questa di sparith riguarda anche

il tremdd dli erescita dell aspettativa di vita
liber da disabilita, che & quasi appan-
naggio ese lusivo degh anzian del Set-
tentrione”. Ma 1 dati poco incorag-
gianti sulla disponibilitd di posti letto
nelle strutture sociosanitarie pubbli-
che ¢ private, ¢ sul numero di ore de-
dicate alle cure domicilian, mostrana
un'offerta disomogenea nelle varie re-
gioni, con un divario che vaoltre le di-
supuaglianze Nord-Sud.

‘Dobbiamo evitare che T'Talia diventi
un enomme ma disorganizzato o8 pizio -
conclude Bemabei - nel quale resteranno
pochi giovani costretti a lavorarea pid
nom posso per sostenere milioni di an-
mari soli e disabili. E a questo scopo
prevenire le malattie non basterd. Visto
il numero di overB5, bisognera far
fronte alla inevitabile perdita di auto-
nomia, investendo in et assistenziali,
competenee ¢ tecnologia - la fimosa tec-
noassistenza che propugniamo da anni
-t in altre parole, scommetters su una
Long-Term Care matum e moderna, che
sirivelerdil vero banco di prova peril
futuro del Pagse. Se perdiamo questa
partita, i mumen, che grazie all'Istat gia
conosciamo, ¢ schiaccerammo. E sard
vana qualsiasi altra riforma della sani-
ta, del lavoro o della previdenza socia-
le™.
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DIMINUISCE LA POPOLAZIONE, AUMENTANO GLI ANZIANI

ltalia in grigio, una bomba demografica

ROMA - In ltalia sta per scoppiare una bomba
demograiica- troppi anziani, sempre meno
abitanti e una maggior richiesta di assisten-
za domiciliare. Mel 2050, infatti, ¢i saranno
due milioni & mezzo di italiani in meno e gli
overiS, oggiun guarto della popolazione, di-
venteranno pitl di un terzo (20 milioni di per-
sone, di cui oltre 4 mifioni avwanno pid di 85
anni). La situazione non & rozea per e con-
dizioni di salute; nei prossimi dieci anni 8 mi-
lioni di anziani awanno almeno una malaitia
cfonica grave come ipertensione, disbete,
demenza, patologie cardiovascolari e respi-
raicrie e potranno aver bisogno di maggiore

assistenza sanitaria @ casa. Cuesti sono al-
cuni dei dafi emersi in uno studio Istat per
“ltalia Longeva - Rete nazionale sullinvec-
chiamento £ la longevita attiva”, preseniato
ieri al ministero della Salute nel corso della
terza edizione degli Stati generali dell’
stenza a lunge tefmine. E se la s
Longeva parla in una nota di una «bomba
demografica pronta a deflagrare-. il suo pre-
sidente Hobeno Bermnabei commenta: «Dob-
biamo evitare che |'Italia diventi un enome
ma disorganizzato ospizio nel quale reste-
ranno pochi giovani costretti a lavorare 2 pid
non posso per sosienere milioni di anziani

s0li & disabili-- Quella che i presidente di in-
ps Tilo Boeri descrive come =Un’'emergsn-
Za» & |'asgistenza sanitaria, proponendo un
=contributo obbligatoric- per | suo finanzia-
mento che coinvolga lavoratori & pensionati
Secondo alcuni-daii dell Indagine sull'assi-
stenza domiciliare in talia, poco pil del 10%
della spesa sanitana italiana (circa 15 miliar-
di di eurc) va all'assistenza a lungo termine
Questo dato la vede tra i fanalini di coda in
Europa. Diguesti 15 miliardisolo 2.3 (1'1,3%
della spesa sanitania totale) sono destinati
alle cure domiciliari, con un contributo a ca-
rico cdelle famiglie di circa 76 milion: di ewo.
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L’Italia ¢ sempre pitt vecchia
«E una bomba demografica»

di Giamplero Valenza
» ROMA

In Italia sta per scoppiare una
bomba demografica: troppi an-
ziani, sempre meno persone e
una maggior richiesta di assi-
stenza domiciliare. Nel 2050, in-
fatti, ci saranno due milioni e
mezzo di italiani in meno e gli
over65, oggi un quarto della po-
polazione, diventeranno piu di
un terzo (20 milioni di persone,
di cui 4 avranno piu di 85 anni).
La situazione non é rosea per le
condizioni di salute: nei prossi-
mi dieci anni 8 milioni di anzia-
ni avranno almeno una malattia
cronica grave come ipertensio-
ne, diabete, demenza, patologie
cardiovascolari e respiratorie e

potranno aver bisogno di mag-
giore assistenza sanitaria a casa.
Questi sono alcuni dei dati emer-
si in uno studio Istat per «Italia
Longeva-Rete nazionale sull'in-
vecchiamento e la longevita atti-
va», presentato al ministero del-
la Salute nel corso della terza
edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine.
E se la stessa Italia Longeva par-
la in una nota di una «bomba de-
mografica pronta a deflagrare»,
il suo presidente Roberto Berna-
bei commenta: «Dobbiamo evi-
tare che I'Italia diventi un enor-
me ma disorganizzato ospizio
nel quale resteranno pochi gio-
vani costretti a lavorare a pii
non posso per sostenere milioni
di anzianisoli e disabili».
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ITALIA

Cresce il rischio
di una bomba
demografica

01 ROMA In Italia sta per scoppiare una
bombademografica: troppi anziani, una
popolazione in progressivo calo e una
maggior dchiesta di assistenza domici-
liare. Mel 2050 ci saranno due milioni e
mezzo di italiani in meno e gli over 65,
ool un quarto della popolardone, diven-
teranno pil di un terzo (20 milioni di
persong, di cui oltre 4 milioni avranno
pii1 di 85 anni). Questi sono alcuni dei
dati allarmanti emersi in uno studio
dell'lstat per «Italia Longeva - Rete na-
rionale sull invecchiamento o la longe-
Vita attivas, presentato ieri al Ministero
della Salute. Che 'ltalia abbia un proble-
mademografico non & una novita: lapo-
polazione, stando ai dati del 2017, & in-
fatti in calo per il terzo anno consecuti-
vio, malgrado una ripresa ded fussi mi-
gratorn. Mai dittadini che emigrano sono
pitrdi quelli che rtomano in Italia o cos
ilcalodella popolazione prosegue. Lasi-
{uarione non appare rsea Neppure per
le condizoni di salute degli ialiani: ned
prossimi dieci anni 8 miliond di anriani
avranno almeno una malattia cronica
grave come ipertensione, diabete, de-
menza, patologie cardiovascolard e re-
gpiratorie e potranno aver bisogno di
maggiore assistenza sanitaria a casa.
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QUOTIDIANG DELL'ABRUZZO

ANZIANI E ASSISTENZA

Gli over 65 sono 307mila
Cure a casa per 9.500

Lo rivela un’indagine di Italia Longeva (ministero della Salute) del 2017
|l presidente Bernabei: «La disabilita sara la vera emergenza del futuro»

b PESCARA

In Abruzzo ci sono 307.700
ultra sessantacingquenni, e di
questi solo 9.500 persone ri-
cevono servizi di assistenza
domiciliare, pari al 3,1% del-
la popolazione over 63. Sono
i dati del Ministero della Sa-
lute, riferiti al 2017, resi not
oggi da ltalia Longeva, net-
work scientifico dello stesso
Ministerao, dedicato all'invec-
chiamento attivo e in buona
salute. L'indagine, avviata lo
scorso anno con 'obiettivo
di comprendere in concreto
COME SIan0 organizzati 1 ser-
vizi di assistenza a domicilio,
prende in esame 35 aziende
sanitarie presenti in 18 Regio-

ni, che offrono servizi territo-
riali a circa 22 milioni di per-
sone, ossia oltre un terzo del-
la popolazione italiana.

Per I'Abruzzo, l'indagine
propone un focns sulle Asl di
Pescara e Chieti, la cui popo-
lazione & costituita da anzia-
ni rispettivamente per il 23%
e il 24%, i quali sono anche i
principali fruitori dei servizi
di Assistenza domiciliare in-
tegrata (Adi). Il 91% e 1'82%
delle persone assistite in ca-
sa, nelle due province, ha pii
di 65 anni. Dal punto di vista
dei servizi, la Asl di Chieti pri-
meggia per numero di pre-
stazioni ADI parantite tra
ﬁueile pii rilevanti dal punto

i vista clinico-assistenziale

(il 100%), seguita, con il 97%,
dall’Asl di Pescara. I1 50% del-
le prestazioni possono esse-
re erogate sia dal servizio sa-
nitario, sia da operatori pri-
vati; i restanti servizi sono in-
vece a maggior carico degli
operatori privati. Entrambe
le As]l sono leggermente so-
pra la media nazionale per
costo medio di ciascun caso
trattato (B8 euro perla Asl di
Pescara e 990 euro per quella
di Chieti contro la media na-
zionale di 857 eurn), mentre
sono abbondantemente so-
pra la media nazionale per
numero di ore dedicate ogni
anna al singolo assistito (34
ore per la Asl di Chieti e 41
ore per la Asl di Pescara, con-

tro una media nazionale di
circa 26 ore). «Questa foto-
grafiaw, commenta il profes-
s0r Roberto Bernabei, presi-
dente di ltalia Longeva, «con-
ferma il dato rilevato lo scor-
s0 anno: mentre la cronicita
dilaga e la disabilita divente-
ra la vera emergenza del futu-
ro ~ tra dieci anni interessera
5 milioni di anziani - I'Adi
continua ad avere un ruolo
marginale e a essere sottodi-
mensionata. Con il risultato
che gli anziani continuano
ad affollare i pronto soccor-
s0, mentre i familiar sono al-
la disperata ricerca di badan-
ti cui affidare i propri cari di-
messi dall'ospedale, sempre
che possano permetterselos.
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QUOTIDIANO DI SICILIA
175.000

QUOTIDIANO DISICILIA

Seconda indagine di “falia longeva® solo il 10% della spesa sanitaria destinato alle cure a casa
Italia primo Paese Ue per numero anziani
e ultimo per servizi e assistenza domiciliare

Prestazioni a macchia di leopardo: le ore dedicate ai singoli oscillano da 9 a 75
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IL SECOLO XIX LIGURIA

"ITALIA LONGEVA"
Infermiere
di famiglia,
Liguria

laboratorio

Bruno Viani

La Liguria come territorio
ideale per sperimentare la
figuradell'infermieredifa-
miglia, all'interno di un
progetto europeo chiama-
to “Consenso™ lo dicono i
dati pit aggiornati sullin-
vecchiamento  presentati
daItalia Longeva, network
scientifico del Ministero
della Salute, dedicato al-
I'invecchiamento attivo.
Da Ventimiglia a Sarza-
na, passando per i paesini
dell'interno, s contano
436mila ultrasessantacin-
quenni, 14.800deiqualiri-
cevono servizi di assisten-
za domiciliare, i al
3,4% della pnpﬁﬁiﬂne
over 65, una percentuale
migliore della media na-
zionale ferma al 3,2%.
Loceasione di fare il punto
¢ data dalla terza edizione
degli Stati Generali dell’as-
sistenza a lungo termine
(Long-Term Care Three).
«Lindagine, avviata lo
soorso anno con lobiettivo
di comprendera in concre-

o Come siano organizzati i
servizi di assistenza a do-
micilio - scrivono gli orga-
nizzatori - prende in esa-
me 35 Asl presenti in 18
Regioni, che offrono servi-
zi territoriali a circa 22 mi-
lioni di persone, ossia oltre
un terzodella popolazione
italiana». E uno spaccato
chenasce da grandi nume-
ri:I'indagine analizza tutte
ecingue le Aziende Sanita-
rie dgl.la Liguria, la cui po-
polazione € costituita da
anziani per il 28%, poten-
ziali utenti di un servizio di
assistenza domiciliare che
ha come obiettivo I'allon-
tanamento dell'ospedaliz-
zazione o del ricovero in
istituto (1'89% delle perso-
ne assistite in casa rientra
nella fascia over 65)). Le
Asl garantiscono il 94%
delle prestazioni di assi-
stenza domiciliare tra
quelle pit rilevanti dal
punto di vista clinico-assi-
stenziale, in Liguria si par-
lamediamente di 23 ore al-
I'anno dedicate a ogni sin-
golo assistito (contro una
media nazionale di circa
26ore). Unaspetto eviden-
ziato dai ricercatori come
peculiare del territorio li-

gure & quello di essere «tra
le aree del Paese conun pil
elevatonumerodi aree im-
pervie con piccoli centri
abitati, per lo pit1 in fase di
spopolamento=. Un labo-
ratorio ideale «per speri-
mentare un modello di as-
sistenza che metta al cen-
tro gli anziani, consenten-
dolorodirimanereacasail
pita lungo possibile anche
nei territori difficili basan-
dosi sul contributo dell'in-
fermiere di famigliaw.

«Come per la maggior
partedelleregioni -spiega
Roberto Bernabei, presi-
dente di Italia Longeva -
emerge che la Liguria an-
cora non sfrutta appieno
I'opportunita dell’assisten-
za domiciliares. —
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| DATI DI “ITALIA LONGEVA"

Infermiere di fami

ia,

Liguria laboratorio
per le cure domiciliari

Finora solo il 3,4% di over 85 sceglie assistenza a casa,
ma e una media superiore a quella del resto del Paese

Bruno Viani

LaLiguria come territorioide-
ale per sperimentare la figura
dell'infermiere di famiglia, al-
l'interno di un progetto euro-
peo chiamato “Consenso™: lo
dicono i dati pii aggiornat
sull'invecchiamento presen-
tati da Italia Longeva,
network scientifico del Mini-
sterodellaSalute, dedicatoal-
I'invecchiamento attivo.

Da Ventimiglia a Sarzana,
passando per i paesini dell’in-
terno, si contano 436mila ul-
trasessantacinquenni,
14.800 dei quali ricevono ser-
vizi di assistenza domiciliare,
pari al 3,4% della popolazio-
ne over 65, una percentuale
migliore dellamedianaziona-
le ferma al 3,2%.

Loccasione di fare il punto
e datadalla terza edizione de-
gli Stad Generali dell'assi-
stenza alungotermine (Long-

Term Care Three). «Uindagi-
ne, avviata lo scorso anno con
I'obiettivo di comprendere in
CONCreto come siano organiz-
zatiiservizidiassistenzaado-
micilio - scrivono gli organiz-
zatori - prende in esame 35
Aziende Sanitarie presenti in
18 Regioni, che offrono servi-
ziterritorialia circa 22 milioni
di persone, ossia oltre un ter-
zo della popolazione italia-
nas.

E uno spaccato che nasce
da grandi numeri: 'indagine
analizza tutte e cinque le
Aziende Sanitarie della Ligu-
ria, la cui popolazione é costi-
tuitadaanzianiperil 28%, po-
tenzialiutentidiunserviziodi
assistenza domiciliare che ha
come obiettive lallontana-
mento dell'ospedalizzazione
o del ricovero in istituto
('89% delle persone assistite
in casa rientra nella fascia
over 65)).

136.000

gli anziani con piu di 65 anni
residenti in Liguria

14.800

diverse diassistenza domicilia-
re

899,

gli over 65 sul totale delle per-
sone sequite a domicilio

g C)
23

le ore annue per ogni assistito

Il servizio pubblico & il pro-
tagonista assoluto: le Asl ga-
rantiscono il 94% delle pre-
stazioni di assistenza domici-
liare tra quelle pia rilevanti
dal punto di vista clinico-assi-
stenziale, in Liguria si parla
mediamente di 23 ore all'an-
no dedicate a ogni singolo as-
sistito (contro una media na-
zionale di circa 26 ore).

Un aspetto evidenziato dai
ricercatori come peculiare
del territorio ligure é quello di
essere «ra le aree del Paese
con un piu elevato numero di
aree impervie con piccoli cen-
tri abitati, per lo piti in fase di
spopolamento». Unlaborato-
rio ideale «per sperimentare
un modello di assistenza che
metta al centro gli anziani,
consentendo loro di rimanere
a casa il pit1 a lungo possibile
anche nei territori difficili ba-
sandosi sul contributo dell'in-
fermiere di famiglia e di co-
munitis.

«Come perlamaggior parte
delle regioni d'Italia —spiega
Roberto Bernabei, presidente
diltaliaLongeva—emergeche
la Liguria ancora non sfrutta
appieno 'opportunita dell’as-
sistenza domiciliare, pren-
dendo in carico con questa
modalita una percentuale
troppo esigua della popola-
zione over 65 residente. Per
converso, risultano molto po-
sitivi il numero di prestazioni
e le ore dedicate al singolo pa-
ziente assistito a domicilio.
Lintervento di operatori pri-
vati, ad oggi inesistente, po-
trebbe rivelarsi strategico per
una maggiore diffusione del-
I'assistenza a domicilio». —
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UN FENOMEND CHE CRESCE

Dimenticati e silenziosi

BerhMued
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CIFRE DA FAR PAURA

E nei prossimi 50 anni
c'é il rischio di un boom
di non autosufficenti

£t o 5i sente spessn dimentica-
ti. E gquando le citta si svuota-
na, le seuole chindono i ham-
bini se ne vanno, il vuoto si fa
sentine e pesa. Quello della soli-
tudinge & un problema sottova-
lutato nefla nosira societd, che
vive di velocita e ignora Ia len-
tezza. Come se la gente sui so-
cial & le perspme fuori, vivesse-
rosu hinari paralleli che non si
inconmrano. Ma '8 un'alira si-
gniora, la el foio sia facendo il
giro del weh. Lei cuce presine e
centrini davant al Tribunabe di
Roma con i suoi ferrd da ma-
plia. Lei lo fa per non rimanere
chiusa in casa, «per sentirsi aiti-
vax @ wper uscire all'aria aper-
ta=, ma snon ha bisogno di aiu-
ti economicis perché di lei si
prende cura il fighio. E c'& an-
che quel signore, La cul imimagi-
ne glrava sul social, che ogni
giorno para la fotografia di
sua moglie sul lungomare di
Gaeta per farle vedere il mare.
La foto, che bo ritrae di spalle, &
stata  scartata  dal  dolare
dell’Antica pizreria Cire o re-
gala un retrogusto amarg per-
ché racchiude insieme la duali-
:a. di d.uecuncen:l amaore e do-

lote. Mala&nllrudmeaccnmpa-
gna un fenomeno che stiamo
imparando a conoscere e con
cui dovremo fare presto i conti:
l'invecchiamento della popola-
zione, Come riporta LaPresse,
in lralia c'& «la bomba invec-
chiamentow, oltre 5 milioni di
anziani vivono soli. Elabomba
esplodera  presto.  Secondo
I'lstat, l'innalzamento dell'eta
della popolazione portera con
sé diverse problematiche: au-
menteranno le persone non au-
tosufficienti e la solitudine e
I'emarginazione sociale diven-
teranna fenomeni diffusi, 1 pro-

sono 5 milioni gli anziani soli

Chi poria fa folo della moglie al mare, chi chiame la
polizia per avere compagnia: erof soltanto sul web
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il commento

di Valeria Braghieri
Ilmrdﬁetmﬁaicapdﬁhﬁandﬁmd,

il carrello della spesa (come quelli

disegnati nel banner di Amazon, in
alto a destra, solo che questo & vero, in
nylon e ruote), la seggiolina pieghevole,
un abito-grembiule con certe fantasie
che non sapresti dove andare a trovare
neppure se fossi costretto a cercarle per
un motivo preciso (tipo una recita in par-
rocchia), un uncinetio e le presine. Le
presine... Velo ricordate, o meglio, lo sa-
petevoi, cosa sono le presine fatte all'un-
cinetto? Quei cerchietti di cotone che si

ELOGIO DI NONNA ANGELINA
CHE CUCE PRESINE PER STRAD

usa(va)no per afferrare le pentole senza
scottarsi. Se non fosse per il modello di
automobile parcheggiata sullo sfondo
della foto, sembrerebbe una scena di-
menticata [i cent’anni fa. E in effett, lei,
Ia protagonista della foto e della storia,
di anni ne ha novantotto. E ha grandi

scarpe slacciate all'altezza delle caviglie
affaticate dall'eta e dal caldo, la fronte
cormugata sul piccolo ricamn, e se fosse
davanti anoi, in came ed ossa, se le fossi-
mao vicini, probabilmente riusciremmo
asentire che profuma di brodo e borotal-
co. Mal'abbiamo vista solo in un'istanta-

nea girata s siti e social e abhiamo sapa-
tov cli bed per una di quedle assurde notize
che ti rasformano il sangue i ghiaccio
ligguida. E sembirato, per lunghe are, che
la signora, intents & ricamare e ad accu-
mulare presine per un piccoln mescati-
N0 SPPrHtEn per 4erra, su un lenzuoko,
all'nscita- della metro Lepanio a Romea:
fnsse stata muliata dai vigili in borghese
per «mancata awnrzzazions alla vendi-
3. Seﬁ:sseslammuqmmnwsnd&

la smentita secca dei «pizzardonis e non
& serviia nessuna picoola rivadta autoge-
neratasitra i passanti a dissuaders | soler-
ti tutoe della legge dal loro scelleratn in-
tento. Tra sharchi e rapine e sgmressioni
e fumi e crimini, a lei avevano da pensa-
recAlla nonnetta delle presine nel!'estate
degli anziani sofl. 11 «prima g italianis
del governo non poteva certo riferrsi &
questn. E quando abbiama seputo ¢ ca-
pito ci & passata la rabbia... di quelle che
nan si sciolgnnoe manco con “sto caldo.
Ma comungoe d é venuta voglia di com-
jprarie wuite le presine & di regalarke a Na-
tale &l comando del vigili pils vicine alla
fermata della metro di Lepanto. E i &
venuia voglia di portarcels a casa, lanon-
netia Con la nostra di ronnetta, che ha
solp e annd di meno, non ha il cerchiet-
o ma sfermizzs tanto quanto. E che ogni
tanio rediamo sia esausta delle nostre
vite complicate e di
tutto cit che non riu-

sciamo a risparmiar-

le, ma che almeno
non ha scocciatori e
solitudine  attaccati
alle caviglie stanche,

Emewrlmamgha

poltrona vera, quell:3
con le gambe sollé!
cos'ha da dire, pe
dire, perche la vita i
e quel sun bloc notel
venuta voglia di fa

e anche di imparare
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NON DECOLLA IL SERVIZIO PROMOSSO DALLA REGIONE

“Assistenza domiciliare
In provincia serve
il doppio del personale”

[l presidente dell’Ordine dei medici: *Sostenuti solo dal senso del dovere”™

L'assistenza domiciliare, la nuova
frontiera della saniti promossa dal-
I'assessore regionale Antonio Saitta,
non & decollata. Anche a Vercelli, do-
ve la popolarone anziana che potreb-
be usufruire dell'assistenza ospeda-
liera a casa & molto elevata, Nell'inda-
gine diltalia Lonzeva, basata sui dad
del ministero della Salute, gli over 65
in provineia costituiscono il 26 per

cento della popolazione. 1l rapporto
inregione & di 3 assistiti a domicilio
o cento persone anziane. [l proble-
ma perd & costimuim anche dal perso-
nale. Secondo il presidente provincia-
le dell'Ordine dei medici, Pierglorgio
Fossale, servirebbe almeno il doppio
degli infermieri attuali; «Oggi- dice-
il servizio & ottimo soltanto per il sen-
sodi abnegazione e del dovere di me-

dici, infermieri e assistenti, ma sicura-
mente I'assistenza domiciliare & in af-
fanno, anche per via delle dimissioni
sempre pit veloc dallospedales, LAs]
diVercelli vanta perd un primato sul
territario, la realizzazione dell’Ana-
arafe della fragilith sociale, che le &
valsa il riconoscimento «Piemonte in-
novazione 2018,

ROBERTO MAGGIO — P40
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assl decoll
LAy [ rFey} & & a &
Lassistenza a casa non decolla
Solo tre persone su 100 sfruttano il servizio. che ha come destinatari soprattutto gli anziani
Ma il sistema e in affanno: le risorse di personale sono rimaste le stesse di quatiro anni fa

ROBERTO MAGGIO
VERCELLI

L'assistenza domiciliare, la
nuova frontiera della sanita
regionale promossa in questi
anni dall'assessore Antonio
Saitta, non decolla in Pie-
monte, cosi come nella pro-
vincia di Vercelli: su 1,1 mi-
lione di ultra sessantacin-
quenni presenti in regione,
solo 31.900 persone ricevono
servizi di assistenza domici-
liare, parial 2,9% della popo-
lazione over 65. Una delle ra-
gioni, secondo il presidente
dei medici di Vercelli, Pier-
giorgio Fossale e la carenza di
personale in questo settore.

Percentuale del 26%

Eppure di potenziali fruitori
nell’Asl di Vercelli ce ne sono,
dato che é il territoriocon la
percentuale di anziani pit al-
ta (26%0) traquelli analizzat
nell'indagine di [talia Longe-
va basata sudari del Ministe-
rodella Salute. La popolazio-

ne dell’Asldi Torino 5 & costi-
tuita dal 24% da anziani, i
maggiori fruitori dell'assi-
stenza ospedaliera a casa,
quella di Novara dal 23 per
cento.

1 dati sono contenuti in
uno studio realizzato dal
network scientifico del Mi-
nistero e presentato nella
terza edizione degli Stati
Generali dell'assistenza a
lungo termine.

11 rapporto di 3 assistiti a
domicilio su 100 over 65 &
ancora troppo basso, sottoli-
nea il presidente di ltalia
Longeva, Roberto Bernabei.
«Come per molte regioni
d'ltalia - commenta - ancheil
Piemonte non sfrutta appie-
no l'opportunitd dell'assi-
stenza domiciliare, prenden-
do in carico con questa mo-
dalitd una percentuale trop-
po esigua della popolazione
over-65 residentes. L'indagi-
ne prende in esame 35 Azien-
de sanitarie presentiin 18 re-

gioni, che offrono servizi ter-
ritoriali a circa 22 milioni di
persone, cioé oltre un terzo
della popolazione italiana.

Drganico insufficiente

E’ una risposta non sufficien-
temente adeguata, sottolinea
il presidente dell'Ordine pro-
vinciale dei Medici, Pier Gior-
gio Fossale, rispetto alla do-
manda attuale. «/'assistenza
domiciliare vercellese, al
giorno d'oggi, & gestita da
personale insufficiente: ci
vorrebbe, come minimo, il
doppio degli infermieri at-
tuali. Ogei il servizio & ottimo
solo per il senso di abnega-
zione e senso del dovere di
medici, infermieri e assisten-
ti, ma sicuramente I'assisten-
za domiciliare & in affanno,
anche pervia delle dimissioni
sempre piu veloci. Chi ha la
responsabilita, la Regione in
primis, non hamantenuto le
promesse: dal 2015, da quan-
do Vercelli ha perso Oncolo-

PIER GIORGIO FOSSALE =
PRESIDENTE
ORDINE DEI MEDICI

La Regione non ha
mantenuto le
promesse, il servizio
funziona solo per
abnegazione

gia, e Medicina ha perso posti
letto, il servizio non é stato
potenziato come era stato an-
nunciato. Chiudono i reparti
ma le risorse in campo sono
le stesse del 2014. Per questo
morivo vorremmo pitatten-
zione dalla politicas.

Il primato

Eppure tema di assistenza
domiciliare, 'As] di Vercelli
vanta un primato: larealiz-
zazionedell'«Anagrafe del-
la fragilita sociale», esperi-
mento che le & valso il pre-
mio «Piemonte Innovazione
2018=. 1l vantaggio di que-
sto modello consiste nella
capacita di integrare la va-
lutazione della sfera clinica
del paziente con quella del
contesto sociale in cui vive,
ai fini di una migliore pro-
grammazione dell'assisten-
za alle persone anziane e
fragili, incluso I'ambite dei
servizi a domicilio. —

B s s




BASILICATA

IL QUOTIDIANO DEL SUD- ED.

Data: 15/07/2018
Pag.36

Lettori: N.D.

ilQuotidiano

Allegretti (Cgil) chiede risposte su assegni di cura e Piano

Politiche per I'invecchiamento
[ pensionati incalzano Franconi

cAVVIO della fase attuativa della legge re-
gionale in materia di ‘Promozione e valoriz-
zazione dell'invecchiamento attivo e della so-
lidarieta tra generazioni’; costituzione della
Consulta regionale per I'invecchiamento at-
tivo; nuovi avvisi pubblici relativi agli asse-
gni di cura; e prosecuzione del confronto in
ordine alla definizione di un programma in-
tegrato di interventi sulla non autosufficien-
zan: lohannochiesto Spi Cgil Basilicatae Fnp
all'assessore alla Sanita e Politiche della Per-
sona Flavia Franconi a seguito dell’approva-
zione del bilaneiodi previsione per il triennio
2018-2020 della Regione Basilicata e del col-
legatoalla legge di stahilita regionale 201 8.
Spi Cgil ha «chiesto anche la verifica dello
stato di avanzamento dei Piani intercomuna-
li dei servizi soclali e socio-sanitari
2016/2018». Nel corsodi una riunione svolta
a marzo scorso era stata valutata favorevol-

mente Popportunita di eoinvolgere 1 sindaci
dei Comuni capofila dei nuovi ambiti socio-
territoriali in riunioni speeifiche da tenersi
presso I'assessorato. Nello stesso incontro
era stata segnalata la necessith di riprendere
il eonfronto con le organizeazioni sindacali
sulla riduzione dei tempi di atiesa per le pre-
stazioni specialistiche ambulatoriali.
«Chiediamo all'assessore Franconi un in-
confro urgente - dichiara nella nota Nicola
Allegretti, segreiario generale Spi Cgil Basi-
licata - per fare il punto su tutfe le questioni
in corso. Secondo gli ultimi dati elaborati
dallTstat per [talia longeva del rapporto nel
2030 saranno cingue milioni gli anziani di-
sabili da assistere. Nel 2050, 63 anziani da
sostenere ogni 100 lavoratori{oggl sono 35).
Tuttocit in contesto in cui la popolazione ge-
nerale diminuira di 2,5 milioni. In Basilica-
ta, I'aspettativa di vita & pari a 82 4 anni di

Micola Allegrett, segretaric Spi Cyil Basilicata

etd, al di sotto della media nazionale, come
nel resto del mezzogiorno dove persistono le
disepuaplianze rispetto al sud del paese, da
ritrovare proprio nella difficolta di accessoal
gervizialla ganita ealla persona. Prima la Ba-
gilicata comincerd a riorganizzare e a qualifi-
care la sua rete diservizi, cure eassisten=za al-
la persona, prima - conclude la nota di Spi
Cgil - cisarannorisposte positive al problema
dellinvecchiamentoe nuova occupaziones.

Inafennds meaol, neomsaceriin
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{021 2)' V4N IL SINDACATO CHIEDE ALLA REGIONE LAVVIO DELLA FASE ATTUATIVA DELLA NORMATIVA REGIONALE

«Una legge sull'invecchiamento»

Tra le richieste Spi Cgil anche i nuovi avvisi pubblici relativi agli assegni di cura

® Avviodella fase attuativa del-
Ia legge regionale in materia di
dPromozione e valorizzazione
dell'invecchiamento attivo e della
solidarieta tra generazionis, costi-
tuzione della Consulta regionale
per I'invecchiamento attivo, nuo-
vi avvisi pubblici relativi agli as-
segni di cura e prosecuzione del
confronto in ordine alla definizio-
ne di un programma integrato di
interventisulla non autosufficien-
za. E Ia richiesta di Soi Czil Ba-
silicata, Fnp, all’assessore Flavia
Franconi dopo I'approvazione del
bilancio di previsione 2018-2020
della Regione Basilicata e del col-
legato alla legge di stabilita re-
gionale 2018. 1l sindacato ha chie-
sto anche la verifica dello stato di
avanzamento dei Piani interco-
munali dei servizi sociali e so-
cio-sanitari2016/2018. Nel corso di
una riunione svolta a marzo scor-
s0 era stata valutata favorevol-
mente 'opportunita di coinvolge-
re i sindaci dei Comuni capofila
dei nuovi ambiti socio-territoriali
in riunioni specifiche da tenersi
presso 'assessorato. Nello stesso
incontro era stata segnalata 1a ne-
cessita di riprendere il confronto
con le organizzazioni sindacali
sulla riduzione dei tempi di attesa
per le prestazioni specialistiche
ambulatoriali.

«Chiediamo all’assessore Fran-
coni un incontro urgente — dice
Nicola Allegretti, segretario gene-
rale Spi Cgil Basilicata - perfare il
punto su tutte le questioni in cor-

sp. Secondo gli ultimi dati Istat per
Italia longeva del rapporto nel
2080 saranno cingue milioni gli
anziani disabili da assistere. Nel
2050, 63 anziani da sostenere ogni
100 lavoratori (oggi sono 33). Tutto
cio in contesto in cui la popola-
zione generale diminuira di 25
milioni, a fronte di un exploit de-
gli“over 65" che raggiungeranno i
20 milioni, di cui 4 miliond di ultra
85enni. In Basilicata, 'aspettativa
divitaeparia82dannidieta, aldi

sotto della media nazionale, come
nel resto del Mezzogiorno dove
persistono le diseguaglianze ri-
spetto al sud del paese, da ritro-
vare proprio nella difficolta di ac-
cesso ai servizi alla sanita e alla
persona. Prima la Basilicata co-
mincera a riorganizzare e a qua-
lificare 1a suaretedi servizi, curee
assistenza alla persona prima ci
saranno risposte positive al pro-
blema dell'invecchiamento e nuo-
va occupaziones,

- .
ANZIANI Servono leggi

| =———=—
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Il segretario generale Nicola

Allegretti: “Chiediamo all’assessore [A NUOVA

Franconi un incontro urgente™ : ol Suc

cdel sud

POTENZA- Avvio della confrontoconleorganiz-  zione gene-
fase attuativa della leg- zazioni sindacali sullari- rale dimi-

ge regionale in materia ~ duzione dei nuiradiz,s
di “Promozione e valoriz-  tempidiat- milioni, a
zazione dellinvecchia- 'esa per le fronte ‘di
mento attivo e della so- ~ Prestazioni un exploit
lidarieta tra generazio- Specialisti- degli “over
ni”, costituzione defla che ambu- 65" che
Consulta regionale per latoriali. ragglunge-
I'invecchiamento attivo, “Chiedia- ranno i 20
nuovi avvisi pubblici re- Mo all’as- milioni, di
lativi agli assegni di cu- ~ S€Ss0Te cui 4 milio-
ra e prosecuzione del Franconi ni di 'L}ltI‘E.
confronto in ordine alla U0 incon- 85enni.
definizione di un pro- 0 urgente In Basili-
grammaintegratodiin- — dichiara cla.ta,, )
terventi sulla non auto-  vicola Al- l'aspettati-
sufficienza. B quanto 16GTettL se- va divita e
gretario pari a 82,4

hanno chiesto Spi-Cgil (R Byt
Basilicata, Fnp, all'asses- generale anni di eta, al di sotto del-
sore alla Sanita e Politi- 5Pl Cgil Ba- la media nazionale, come
che della persona Flavia ~ Silicata - nel resto del mezzogior-

Franconi a seguito del- P®F fare il nodove persistono le di-
l'approvazione del bi- Punio su seguaglianzerispettoal
tutte le que- sud del paese, da ritrova-

lancio di previsione per wehe (U
il triennio 2018-2020 Stieni in

Sovie. Ha. re proprio nella difficol-

della Regione Basilicata et ¥ ta di accesso ai servizi al-
edel collegato alla legge “‘ftn a dg.t% 1a sanita e alla persona,
di stabilitd regionale WMl dall Prima la Basilicata co-
2018. s by mincera a rior i
dall'latat A LY
. or Italia e a qualificare la sua re-
Il sindacato ha chiesto ? £ dehl. y _ .
anche la verifica dello SRR te di servizi, cure e assi-
stato di avanzamento apporto stenza alla persona pri-
dei Piani intercomunali 1€l 2030 ma ci saranno risposte
dei servizi sociali esogio-  Soranno positive al problema del-
sanitari 2016/2018, Ne1 ~ S1que mi- I'invecchiamento e nuo-
corsodella di una riunio-  L1OP glian- va occupazione”.

ziani disa-
bili da assi-
so era stata valutata fa- stere. Nel
vorevolmente I'opportu- 2050, 63
nita dicoinvolgereisin-  anziani da
daeci dei Comuni capofi- gostenere

ladei nuovi ambitisocio- ogni 100
territoriali in riunioni  lavoratori
specifiche da tenersi (oggi sono
presso 'assessorato. 35). Tutto

Nello stesso incontro cio 11'{ con-
era stata segnalata la ne- testo in cui
cessiti di riprendere il la popola-

ne svolta a marzo scor-
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«VITA LONGEVA» [«Anagrafe della Fragilita» € una buona pratica promettente

Assistenza domiciliare; I'Asl Ve fa scuola

VERCELLI (psgl 1 Piemontesi non
sfruttano a pieno lassistenza mo-
miciliare, infatti su 1.100.000 di over
65enni solo 31.900 (pari al 2,9%) ri-
cevono servizi Adi (Assistenza Do-
miciliare Integrata). Questo emelﬁe,
relativamente alle Asl, dai dat del
Ministero della Salute, comunicati

la prima volta nie giorni scorsi da
aItalia Longevas, network scientifico
dello stesso Ministero, dedicato
all'invecchiamento attivo e in buona
salute.

Dati presentati al Ministero della
Salute in occasione della terza edi-
zione degli «Stati Generali dell’as-
sistenza a lungo termines,

Lindagine, avviata lo scorso anno
ha I'obiettivo di comprendere in con-
CIeto come siano organizzati i servizi
di assistenza a domicilio. Sono stati
prese in esame 35 Aziende Sanitarie
presenti in 18 Regioni, che offrono
servizi territoriali a circa 22 milioni di
persone, ossia oltre un terzo della
popolazione italiana.

Per il Piemonte, l'indagine pro-
pone un focus sulle ASL Torino 5,
Vercelli e Novara, la cui popolazione

& costituita da anziani rispettivamen-
te per il 24%, 26% (Vercelli) e 23%, i
ﬁun}.i sono anche i principali fruitori
ei servizi di Assistenza Domiciliare
Integrata (ADI) (& infatti over-65 il
91'% delle persone assistite in casa).
Dal punto divista dei servizi, varia
la percentuale delle prestazioni ADI
garantite tra quelle piii rilevanti dal
punto di vista clinico-assistenziale: si
va dal T1% della ASL Vercelli (fa-
nalino di coda) all'84% della ASL
Nowvara, fino all'87% della ASL Torino
5. Maolto variabile all'interno della
regione, anche le modalith di orga-
nizzazione dell'assistenza domici-
liar. Nelle ASL di Vercelli e Novara
I'erogazione & totalmente a carico del
servizio sanitario, mentre nella ASL
Torino 5 vi & una ripartizione ab-
bastanza equa fra le prestazioni: in
parte erogate direttamente dal ser-
vizio sanitario, in parte da operatori
privati (rispettivamente 19% e 11%,
con il 70% delle prestazioni che pos-
S0N0 INVECE ESSEre erogate congiun-
tamente dal pubblico e dal privata).
La ASL Torino 5, infine, risulta fa-
naline di coda per numero medio di

ore dedicate a ciascun paziente (9 ore
I'anna, contro una media nazionale
di circa 26 ore).

D'altro canto il Piemonte, ed in
particolare la nostra provincia, puo
vantare una best practice rappresen-
tata d,all'ocanagm}: della fragilita so-
cialer, realizzata dalla nostra ASL e
che le & valso il premio «Piemonte
Innovazione 2018,

1l vantaggio del modello “vercel-
lese” consiste nella capacit'a di in-
tegrare la valutazione della sfera cli-
nica con quella del contesto sociale
dell' individuo. Questa accuratezza di
valutazione porta a una migliore pro-
grammazione dell'assistenza alle
persone anziane e fragili nei diversi

setting” assistenziali, incluso 1'am-
hito ADL

«Come per la maggior parte delle
regioni d'Italia - commenta il Pro-
fessor Roberto Bernabel, Presidente
di «Italia Longevar - emerge che il
Fiemonte ancora non sfrutta appie-
no I'opportunita dell'assistenza do-
miciliare, prendendo in carico con
questa modalith una percentuale
troppo esigua della popolazione

over-65 residente. Per converso, il
numero di prestazioni e l'equilibrio
fra le prestazioni offerte da operatori
pubblici e da operatori privati nella
ASL Torino 5 confermano che il Pie-
maonte & tra le regioni in grado di
diventare una delle apripista, a li-
vello italiano, per efficacia e diffu-
sione dell’ADL In questo senso - con-
clude Bernabei - continuare a pun-
tare sulla partnership pubblico-pri-
vato potrebbe rivelarsi una delle
chiavi strategiche per la maggior dif-
fusione dell’assistenza a domicilios,

Lo studio non chiarisce perdimo-
tivi di questa bassa percentuale di
accesso al servizio, pud essere una
mancanza “lato pazienti”, che non
conoscono bene quest’opportunita,
oppure “lato pubblico”, ovwero le ri-
chieste ci sarebbers, ma non pos-
sono essere soddisfatte, vuoi perché
non ci sono requisiti reddituali per
accedervi, vuoi perché non ci sono
sufficienti addetti per coprire la do-
manda. In ogni caso, almenao in que-
sto ambito, I'ASL di Vercelli & ze-
gnalata come virtuosa.
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InpaGinE. In Italia si spendono solo 2,3 miliardi
Ma l'assistenza domiciliare
¢ ancora un privilegio per pochi

Sltalia, il Paese pin
L vecchio d’Europa, sta
vivendo - e sempre

pitt lo fara - le conseguenze
della pressione demografi-
ca: aumento del carico di
cronicita, disabilitd ¢ non
autosufficienza. Il sistema,
perd, resta al palo nell'orga-
nizzazione di una rete capil-
lare e sostenibile
di servizi sul terri-
torio, a partire
dalle cure domici-
liari: siamo il fana-
lino di coda in Eu-
ropa per guanto
riguarda la Long-
Term Care, alla
quale destiniamo
poco pit del 10
per cento della
spesa sanitaria - a
fronte di percen-
tuali che supera-
no il 25% nei Pace-
si del Nord Euro-
pa -, pari a circa
15 miliardi di eu-

nistero della Salute nel cor-
so della terza edizione degli
Stati Generali dell’assisten-
#a 1 lungo termine. Lindagi-
ne, che ha aperto una fine-
stra sulla Long-Term Care
in Europa, completa la pa-
noramica sullo stato dell’ar-
te dell’ Adi nelle diverse re-
gioni, avviata nel 2017, in-

Assistenza agli anziani

rispetto al 2016), ma resta
ancora un privilegio per po-
chi: ne gode solo 3,2% degli
overb3 residenti in [talia,
con una forte variabilith a
seconda delle aree del Pae-
se, se non all'interno della
stessa Regione, per gquanto
riguarda l'accesso al servi-
zio, le prestazioni erogate ri-
spetto quelle inse-
rite nei Livelli es-
senziali di  assi-
stenza, le ore dedi-
cate a ciascun as-
sistito, la natura
! | pubblica o privata

degli operatori ¢ il

Ccosto pro  eapite

dei servizi. «Que-
#4 sta forografia -

commenta il pro-

fessor  Roberto

Bernabei, presi-

dente di ltalia Lon-

geva - conferma un
"“ dato: mentre la
eronieita dilaga e
la disabilita diven-

ro.

Di gquesti, solo 2,3 miliar-

di (1'1,3% della spesa sanita-
ria totale) sono destinati al-
I'erogazione di cure domici-
liari, con un contributo a
carico delle famiglie di cirea
76 milioni di euro. Questi
dati emergono dalla secon-
da indagine sull'assistenza
domieiliare in Ttalia (Adi):
chi la fa, come si fa e buone
pratiche, realizzata da ltalia
Longeva ¢ presentata al Mi-

cludendo ulteriori 23 Azien-
de Sanitarie, che si somma-
no alle 12 esaminate lo
SCOrso anno, per un totale
di 35 Asl distribuite in 18
Regioni, che offrono servizi
territoriali a cirea 22 milio-
ni di persone, ossia oltre un
terzo della popolazione ita-
liana.

Il trend dell’offerta di cure
domiciliari agli anziani si
conferma in erescita (+0,2%

tera l'emergenza
del futuro, 'Adi continua ad
avere un ruolo marginale, a
essere sottodimensionata ri-
spetto ai bisogni dei cittadi-
ni. Con il risultato che gli
anziani continuano ad affol-
lare i Pronto Soccorso,
mentre i familiari cereano
badanti cui affidare i propri
cari dimessi dall'ospedale,
sempre che possano per-
metterselos. (fe.me.)
RIPRODUZIONE RISERVATA

Terupin hip hop
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Necessita di modernizzare le cure domiciliari
investendo in tecnologia e maggiore efficienza
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T quadro che ne viene
fuori & interessante ed
inquietante allo stesso
tempo. Una Babele di
impostazioni e soluzioni

Sopra la percentuale di prestazioni tra
erogatori pubblici e privati
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11 dato emerge dal Rapporto di Ttalia Longeva. Tortorelli (Uil): asimmetri

Il duto chiaroscuro dell’

Nel Potentino spicca il costo medio tra i it alfi d'ltalic

POTENZA - "S8 pro-
vassimo ad uscire dal-
l'associazione logica or-
mai amplamente supe-
rata secondo la quale
“malute nguals ospeda-
le" & pro-

incenza Tortarell, segretario regionale della Uil
Pensianati che si oceupa i monitorare costantemente

gualith e ith di servizl

degli anziani

fali a favore

vassimo a
porre  al
centro del
tema della
sanita pub-
blica 1l
trend de-
mografico
oheci vede
sampre pit
longevi, ci
renderem-
mo oonto
cll egzere dl
fronte al-
l'improora-
stinabile
necessitd
di rivolgere ogni sforzo
amigliorare ad amplia-
rel'assistenza sanitaria
per la eura del pazienti
cronici a casa propria.
La partita della

galute dei cittadini si
gloca sulla long-term
care e sulla capacita del
noetro servizio sani!
nazionale di declinarsi
sul territorio”. Sonole
parole con le quali Bo-
berto Bernabel Presi-
dente Italia Longeva
{Rete MNazionale di Ri-
cerea sull'Tnvecohia-
mento, associazione
senza fini di Iucro isti-
tuita nel 2011

dal Ministero della

professionalk
ACCESSY/)  ORE/

o caso MEDHCT INFERMIER]
% Acxesst Ote  Accenst Ore
’ 4 1} ) %) ()
Alto Adige - -
M. Trevigiana 10
Torino 5 15 ] 24 20 67 54
Milano a1 23 2 3 79 70
Brianza 15 14 4 5 77 &7
R. Emilia 31
Umbria 1 26 16 17 84 az
fRloma 1 32 5 10 70
Salerno 37 30 21 26 B2 48
arindisi 21 13 12 4 35
Potenza mn 42 4 6 B0 64
Catania 31 18 11 8 51 51

- Numero medio di accessi e di ore erogate nel 2014 e loro dishibuzione ira le diverse figure
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Salute con 1a Regione

Marche e I'Irces
Inrea).pregenta il Rap-
portoche ha un titologi-
gnificativo "La babele
dell'asmstenza domici-
liare in Italia : chila fa,
come i fa", Il primoda-
to che emerge @il prima-
to per la provinoia di Po-
temza del costo medio
per caso trattato: 1167
et i fronte, ad esem-
plo, di 761 euro a Tord-
no 5. Ma il costo mag-
glore rispetto al resto
dTtalia rispecchin quan-
tith di assietiti & quali-
ta di cura? La risposta
che emerge sempre dal
dati del Rapporto & ne-
gativa: golo 2.2181 ¢a-
si frattati in Adiin pro-
vincia di Potenza (la per-
cemtuale di anziani over
685enni In provincia &
del 22.3% au una popo-
lazione i poco pin di
273mila residenti) per
una durata media che
potrebbe essere anche
alta (148 giorni) se non
fosse che il coefficiente
d intensita assistenzia-
le & paria 0,20, E ne oo
gl trattati ' 1l 43% di
over BSenni e '8t di
over Goennl. E sempre
sulla gualita delle pre-
staziond altrl dati contrl-
‘uiscono a dare un qua-
dro a tinfe scure; a Po-
temza il numero medio
i accesst & TT (casl) per
42 ore pro-capite con il
coinvolgimento di medi-
i (4%) com una media di
ore che ragglungono il
6%, per gli infermieri
gliacceas toccano I80%
deicagi e 1l 4% delle ore
erogate; infine per i fi-
sioterapizti il 15% degli
accessi 1l 209% delle ore

erogate.

1l quadro che ne vie-
ne fuor - commenta an-
cora Barnabel - o intares-
santa ed inquietanta al-
lo ptessn tempo. Una Ba-
bele di impostazioni &
solugicnd che variano a
partire dai distretti di
una stessa ASL, frutto
abnorme del Titolo Ve

dell’'antonemia. - Ri-
spettoall'capedale, ora-
mal atabilizzato nella
BUA OTganiZzazions e nei
contenutl, Vassistenza
domiciliare risulta un
servizio “nuovo” nel
fguale proliferano solu-
zioni eccessivainente
variegate e disomoge-
nee_ Altro sarebbe inca-
nalare la “creativita”
territoriale a vantaggio
di nn modello sal gqua-
le & opporinno soffer-
marsi a riflettere. Un
modelloche vada dalla
valutazione del biso-
eno all'erogazione del
BETVizio, quale & come,
che abbia evidenze
scientifiche e si basi su
DO SENS0 GO,

Siamo alla conferma
— & il commento di Vin-
cenzo Tortorelli, segre-
tario regionale della
Uil Pensicmati che si oo
cupa di monitorare co-
stantemente gqualita e
cpuantiti di servizd socio-
assisteniali a favore de-
el anziani- che afron-
te di una sempre cre-
scente domanda i assi-
stenza sanitaria a lun-
o termine. la formula
ospedale-centrica risul-
ta inadeguata e costosa;
In questo contesto 'as-
sistenza domiciliare po-
trebbe e dovrebbe rap-
presentare la via,
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tra domanda e offerta. Urgono risposte sulle patologie croniche [ommme s cormmm o
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Milano I ¢
Bians R 7! <o
a fronte di una popolazione di over 65 del 22% | vov: e—— i1 e
1 madire delle possibili i Roma 1 [ 7 curo
sposte. Invece la gamma
delle prestazioni appare Potenss [ — L1 €10
mmﬂ"’:‘e'ﬁ""’dl"'ﬂ’f' A destra il paragone tra castn medie per caso trateata salerno I &30 ©uro
Eremless gl tiarier. i |y %12 7t
ti infermieristici seguiti
dai trattancenti riabilitati-
vi, menire nel complesso
BONO MENC I':eq'_uenﬂ le
prestazioni mediche. T Distribuzione dell'assistenza domiciliare per intensith di cura - Anno 2016
(I'liid!‘ﬂ Sinen mmt]lﬂ GOt @ CIA 0-0,13% CIA 0,14-00,30 €A 0.31-0.50 ClA0,51-0,50 ClIA >60
ancora i segni della pre- 3 -Ga3te A
[ R e pron [base] 1 livalio 11 livelio) i lveilo) v livedic]
asimmetria tra
domanda s affertadi as-
sistenza, tra composizio-
me ded servizd ranitarie so- Blemunte
vic-sanitari e domanda Vaile O'enta
sul territorio, tra esigen- :;"‘::::
ze di pazientl, che al mo- AT
mento Venetn
possono comtare soprat- Frl V. Gudia
futtosu una forte risposta i
N E, Romagns
autogestita da parte del- Toscana
le famiglie, e capacita dl Urrbrin
supportc reale che un Marche
servizio, sulla carta fonda- "‘ i
mentale, come 'ADI & in Molna
gradodavverodi garanti- Campania
n 22
Incltre, & risulato evi- e
dente tutlo [ peso di una Sicim
diversa capacith dl rispo- :f"l"'
gtatra aree del Passae del- o

le iniquita di fatto ohe cid
comporta & hvello della
condigione dei pazientd e
di chi se ne prende cura,

Condividiama Lindica-
wione dl Ttalka Longeva,
tanto pid che insieme a

Epi-Ogil e Fp-Cial abbiamo
sostenuto ki proposta d -
legrge sulla longevita atti- Reenl Popsaicae Pemmusled  Nomedeg  Tesod sl Wdianzanl  Tess(per100jdl  Tass Towsle sia. .
R R R R e G
cora Tortorelli—per il ne- b o angan-  abkseri-awe  -ameile' — anna 2013 [anna 22} *
CERBATIO & proclamato vi- Pt 201
TRgE0 Memonte | 4 404.246 250 38 800 04 86,7 3.2 32 14 24
dellassotiodel serviz di ValledfAosta | 127.329 232 131 01 832 0.4 04 30 [
curs e di asslslenga verso Lombardia | 10,008,348 22 60328 06 865 26 10 2 14
ﬂuhfgéj%a;&?;ﬁ?hs P.A Balrans | 520,891 193 nd. nd n.d. nd nd. % 13%
A AR PA Trento | 538.223 14 6303 12 885 a1 19 15 13
x‘:;:?mm:em' Veneto | 4.915.123 13 32488 07 862 28 42 10 23
ﬁhm jT:E:n o e i |V G | 1221218 257 5338 04 86,0 15 27 7 62
X Ligurls | 1.571.053 283 15,748 10 909 33 34 b1 17
’ﬁ’mﬁﬁ‘]‘ﬁ“j’;“;ﬁ £ Romagna | 4.048.145 17 43.306 11 857 42 42 13 56
ge Toscana | 3744390 251 26957 07 89,1 18 36 [} 18
tave ed alla domanda. meel- .
o it o 2 il Umbria B91.181 251 3836 o4 204 15 23 6 49
vttt chme wgpmm ¥ Marche | 1.543.752 243 6312 0.4 884 16 21 » 47
i Lazlo | 5.488472 213 14868 03 84 11 0.3 1 21
. Abeurzn 1326513 232 11181 [1}:] 892 23 EXY 31 25
geﬁ"l 5 1":’;"“ e bf’.’u Molse | 312,027 238 133 07 77 23 51 54 32
mnz-lm ed articolare Campanis 5.850.850 18,2 14160 02 880 12 19 35 16
Gni iRt saln. Puglia | 4.077.165 13 15 860 o4 850 16 30 3 14
5. Non wolo 1’ potemra: Baslicata | 573594 23 2901 05 585 21 11 a 25
siabe el Adk ks von- Calabria | 1570521 03 2002 01 858 0.3 14 5 15
clude il segretario Uilp - Gieilia | 5.074.261 05 31787 06 869 2,9 35 0 1,7
P e Sardegna | 1658134 26 nd. nd. nd. nd nd 7 20
dells shive priirios ter- Italia | 60,668,551 23 340,656 06 871 23 28 18 24
ritoriali. una rete capeda-
le distretto per le oronicl-
4 e la presa in carico de-
gli anziani spostando i TV A LT — A" i o8 FICACDton o B1gia (W
intagrate con nuovi servi- ..

7 ociali comnunali,”

3 Hibcessions |t vu 4
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LESPERTO

RISPONDE

A cura del dottor Federico Mereta

Cureincasa
«|taliaultima
in Europa»

Pitrmalattie croniche, minor
autosufficienzae necessitadi
seguire le persone a casa nel
tempo. Ma come siamomessi
suquesto fronte? Purtroppo
per le cure demiciliari siamoil
fanalino di codainEuropa, alla
quale destiniamo paco piir del
10per cento dellaspesa
sanitaria -afronte di
percentualiche superanoil 25
per centonei Paesidel Nord
Europa-,pariacircals
miliardi di euro. Di questi, solo
23 miliardi (I'L,3 per cento
della spesasanitaria totale)
sona destinati allerogazione di
cure domiciliari, conun
contribute a carico delle
famiglie di circa 76 milioni di
ouro.

|dati ermergona dalla seconda
Indagine sullAssistenza
Domiciliare inltalia, realizzata
da |taliaLongeva e presentata
al Ministero della Salute.
Llndagine campletala
panoramicasulla situazione
nelle diverse regicni, avviata
nel 2017, includendo ulteriori
23 Aziende sanitarie, che si
sommancalle 12 esaminate lo
scorso anna, perun totaledi 35
Asldistribuite in 18 Regioni,
che of fronoservizi territorialia
circa 22 milioni di persane,
ossiaoltre unterza della
popolazione italiana,

litrend dallofferta di cure
domiciliari agli anziani si
confermain crescita(+0.2 per
centorispettoal 2016).ma
restaancora un privilegio per
pochi: ne godesoloil 3,2 per
centodegli over-65 residentiin
Italia, conuna forte variabilita a
seconda delle aree del Paese,
senonallinterno della stessa
Regione, per quanta riguarda
laccesso al servizio, le
prestazioni erogate rispetto
quelle inserite nei Livelli
Essenziali di Assistenza, le ore
dedicate aciascun assistito, la
naturapubblicac privata degli
operatorie il costo pro capite
deiservizi. Insomma, per
aiutare [epersone anziane a
casa, soprattutto peril futuro,
ceancoramolto da fare,
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Italia longeva: nelle grandi citta le cure sul territorio sono ormai un obbligo sociale improrogabile

SSN E ANZIANI, I REBUS ASSISTENZA

Le aziende del farmaco chiamate a diventare parte del sistema

Testi D1
MAapDALENA GUIOTTO

? ltalia rischia di diventare
un enorme e disorganiz-
zato ospizio: nel 2030 saranno
infatti 3 milioni gli anziani che.
a causa dell"eti, soffriranne di
malattie croniche, non saran-
no autosufficienti € avranno
necessitia di cure a lungo ter-
mine. Di contro. le famiglie
saranno meno numerose. le
consuete reti sociali saranno
meno attente e capillari, e non
ci saranno abbastanza giovani
per prendersi cura debll anzia-
ni: per ogni vecchio ¢i saran-
no due lavoratori a sostenerlo,
contro i tre di oggi. Questi so-
no solo alcuni dei dati emersi
dall’ultima ricerca elaborata
dall’Istat per ltalia Longeva,
I"agenzia nazionale per I'in-
vecchiamento e la longevita
attiva,
Nei prossimi dieci anni, otto
milioni di anzian avranno al-
meno una malattia cronica gra-
ve: ipertensione. diabete. de-
menza, malattie cardiovasco-
lari e respiratorie. Questa fetta
di Paese pone serie domande
al nostro Ssn e a tutti i suoi
attori, dalle Regioni alle azien-
de del farmaco. «Curare tutti
questi anziani in ospedales,
commenta Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva e
direttore dell’ Area Invecchia-
mento del Policlinico Gemelli,
«equivarrebbe a trasformare
Roma, Milano, Napoli, Torino,
Palermo. Genova. Bologna e
Firenze in grandi reparti a cle-
lo aperto. E evidente. quindi,
che le cure sul territorio non
rappresentano pii un’ opzione,

Emran

ma un obbligo per dare una
risposta efficace alla fragilita
e alla non autosufficienza dei
nostri anziani, che si accom-
pagnera anche a una crescente
solitudine».

L assistenza va quindi comple-
tamente ripensata sul territo-
rio e tarata sul lungo termine,
come prevede il modello di
Long-Term Care. «I vecchi
hanno problematiche di salute
che durano per sempre, finché
questi vivonos, dice Bernabei.
«Gli anziani nen hanno biso-
gno di ospedali, ma di qualeu-
no che passi due, tre volte alla
settimana al loro domicilio,
in base alle loro esigenze. Per
questo ci vuole un cambio di
visione con un’organizzazione
non piii centrata sull’ ospedale.
Bisogna ragionare in termini
di assistenza domiciliare inte-
grata (Adiy»,

Pur essendo I"alternativa pio

efficace ed economicamente
pin sostenibile rispetto all”at-
tuale modello che ruota attor-
no all’ospedale. 1"assistenza
domiciliare integrata per la
cura a lungo termine & oggi
pressoché un privilegio: ne

gode infatti solo il 2,7% per

cento degli over 65 italiani.
«Abbiamo numeri ridicoli=,
osserva il presidente, «li me-
dia europea non va mai sotto
al 10%., ma in alcuni Paesi del
Nord Europa sono assistiti in
casa il 20% degli anziani».
Considerando che a domicilio
sono assistiti meno del 3% dei
vecehi, sorge spontaneo do-
manda a succeda a tutti
gli altri. «Probabilmente con-
tribuiscono a intasare i pronto
soccorso, nella migliore delle
ipotesi», asserva Bernabei,
«oppure sono affidati alle cure
di famikiari e badanii, quando
non abbandonati all”oblio di

chi non ha le risorse per farsi
assisteres. Anche in termini di
ore di stenza il nostro Pae-
se & in fondo alla classifica. A
ciascun paziente dedichiamo
in media 20 ore di assistenza
domiciliare ogni anno, ma non
mancano nazioni europee che
garantiscono le stesse ore di
assistenza in poco pit di un
mese. Se questa & la situazione
attuale. il futuro pare tutt'al-
tro che roseo, «Le famiglie»,
commenta il professore, «pi-
lastro del nostro welfare. sa-
Fanne sempre Meno NUINerose,
pertanto 1 ser vizl sociosanitari,
che gid oggi coprono solo un
quarto del fubbisogno, dovran-
no essere integrall sempre pitl
dal supporto di badanti, da
nuove forme di mutualiti e.
probabilmente. da un ritorno
allo spirito di comunitis.

Non va dimenticata, poi, la
disabilitia che, secondo le sti-

me Istat. nel 2030 interessera
cingue milioni di anziani. di-
ventando la vera emergenza
del futuro e il prmupdle pro-
blema di sostenibilitd econo-
mica nel nostro Paese. «Essere
disabilex, continua Bernabei,
«vuol dire avere bisogno di
cure a lungo termine che. solo
nel 2016, hanno assorbito 15
miliardi di euro, dei quali ben
3 miliardi ¢ mezzo pagati di
tasca pmprm dalle famiglie»
I ruol di ospedali servizi
nitari e famiglie andranno ri-
pensati. Come si inseriranno,
In questo contesto, le d/lende
farmaceutiche? «Prevenire le
malattie non basterii-, osservia
il presidente. «dovranno evol-
vere anche loro come aziende e
come settore, e diventare parte
attiva nel sistema di assistenza
domiciliare integrata». Certa-
mente la parola chiave di tutto &
integrazione, a partire da quel-
la tra servizio sanitario e ope-
ratori sociali dei Comuni, per
arrivare a coinvolgere anche le
aziende produttrici di farmaci
e molecole. La consegna a do-
micilio dei farmaci, la corretta
assunzione e |'aderenza alle te-
rapie, avranno un ruolo impor-
tante nel contesto assistenziale
dei prossimi anni. Una buona
notizia infatti c’&: |"assistenza
domiciliare funziona anche
dal punto di vista economico
perché, al di sopra di un cer-
to numero di ore «di qualitis.
che devono essere considerate
quelle ottimali. gli anziani ini-
ZIano a stare meﬂlm e i costi
s1 appiattiscono, confermando
I"assistenza domiciliare come
un ottimo investimento, (ripro-
duzione riservata)
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| dati emergono dalla seconda indagine sull'Assistenza domiciliare in ltalia (Adi)

Assistenza domiciliare per anziani,
buone pertformance per I’Asp

Al secondo posto, dopo Catania, per numero di prestazioni clinico-assistenziali (84%)
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winileime 8l sud cianign fvescha-
eniv o ke spe sena diffiolib a Imveee
wn camnbic peneromaie. Gl wliiomn
il che arfivimo de minden delk
Sebuie. rileriti ol 2007, confenmans
sprpsin ey secislo che vande sarmper
b i mbialsaes e made ¢ abbom sy
it b meisie, Lhiindagineg ¢ s8ala fig-
lahoratn da lalia Leegevi, ssraoik
scprnhifico delbn sigsus mmislers, de
dicaln sl imvecchimoiio altive © m
g ailete, B s odn umd TS B Ditii-
sl che andd Az & Trapand ha

Funne perlamancd 0 e dy Adi,
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malaria por o & avant coni'etl delines
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1Ak i Timfiaiih che pd L priviiia vills
& saaka msrtiba ngl pansd &l nriciks
s cvamnaks. Dal pusio di vista
e servied, proprie | Asp impanese ¢
Bril guelhe Ched prefipighi e Mamoro di
prestazioni Ad) gemnote o guelie pii
milevami dal ponio di vists clinico-as-
slgenmale & como il pieoh Setl 84
da My mienchy trapeensse, rosiasionm] g
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Salute e benessere

1l caldo aggrava le malattie cardiache e renali
Preoccupazione per 4 milioni di anziani soli

Il decalogo
contro 'afa
per over 65

LA PATOLOGIA

' estate non € sinonimo di

vacanza, relax e diverti-
mento per tutti. Non lo &
per esempio per gli an-
ziani, specialmente quel-
li che proprio in questo
periodo dell'anno rimangono
da soli a difendersi da questa
terribile ondata di caldo.

«0ggi. nel nostro paese, ci so-
no ben 13 milioni di anziani, di
cui 4 milioni che vivono solix,
dice Roberto Bernabei. docente
ordinario di Geriatria all'Uni-
versita Cattolica Sacro Cuore di
Roma e presidente di ltalia Lon-
geva_«(Juesta eccezionale onda-
ta di calore rischia di diventare
una bomba ad orologeria per gh
anziani soli. notoriamente sog-
gettifragili e indifesi, la maggior
parte affetti da patologie croni-
ches, agziunge. Basta qualche
gradoin pittsul termonietro per
aggravare le loro condizioni, in
aleuni casi con esiti letali,

«|l caldo pud scatenare il col-
po di calore ma puo anche peg-

giorare le condizioni esistenti.
come malattie cardiovascolari,
respiratorie, renali o mentalis,
avverte |'Organizzazione Mon-
dialedella Sanita (Oms).

LE MEDICINE

1l killer numero uno per gli over
65 in estate & la disidratazione.
«Per 'anziano & fondamentale
idratarsi: dovrebbero bere allin-
cirea 2 litri di acqua al giormos,
spiega Bernabei. Pué sembrare
semplice e banale, ma per un
anziano solo non lo é affatto. Le
giornate lunghe e la solitudine,
oltre al caldo. possono far tra-
seurare azioni semplici e neces-
sarie, come bere I"acqua. Oppu-
re possono creare problemi

ROBERTO BERNABEI
GERIATRA PRESIDENTE
ITALIA LONGEVA:

«IL GRANDE PERICOLO
E LA DISIDRATAZIONE
BISOGNA BERE MOLTO»

nell’assumere regolarmente |
farmaci. «In realta. il problema
principale con le terapie in esta-
te & un altro», sottolinea Berna-
bei. «Con Faumentare delle tem-
perature - continua - potrebbe
essere necessario ricalibrare i
trattamenti. Pensiamo, ad esem-
pio. alle persone che soffrono di
ipertensione: in estate la pres-
sione sanguigna tende a dimi-
nuire e la solita terapia puo fare
pitt male che bene. E quindi
consigliabile rivolgersi al medi-
co per eventuali aggiustamenti
invista del caldo-.

GLIAMICI

D'estate & poi & sempre bene
proteggersi dal caldo come me-
glio si puo. Ventilatore o condi-
zionatore. Contro. invece, la so-
litudine che in estate puo diven-
tare ancora piu brutta, Bernabel
invita a organizzarsi con i pro-
pricoetanei.

«5e familiari o badanti sono an-
dati in vacanza, sarebbe bello
che gli anziani si incontrassero
fra loro per trascorrere qualche
ora ogni giormo insiemes, dice

Ministero Salute

I consigli dei medici
al numero verde 1500

Al numero verde 1500 del
ministero dellaSalute i
cittadini possono ricevere
consigli sucome affrontare il
srande caldo di questi giornie
informazioni sui servizi
socio-sanitari. Attraversoil
sito www.salute.gov.it/ealdoe
I'app“Caldoesalute”™
(scaricabile gratuitamente su
dispositiviiOS e Android. da
Applestore e Play store) &
imssibile informarsi sui
bollettini giornalieri delle
previsioni e i livelli di rischio
oltre ad avere consigli per la
popolazione. Questa ¢ la
settimana piii calda dallinizio
dell'estate, contantaafae
temperature che sfioreranno i
40gradi. L'intensa ondatadi
caldo avvolgera tutta Italia.
almeno fino al primoweekend
diagosto.

I'esperto. Lideale per gliover 85
sarebbe poter contare su una re-
te di servizi di assistenza. non
solo d'estate, di cui I'Ttalia & as-
solutamente carente, 11 proble-
ma & piuttosto serio stando alle
proiezioni sociodemografiche e
sanitaric-assistenziali al 2030 e
al 2050 elaborate dall'lstat per
Italia Longeva.

1 DISABILI
«Nel 2050, infatti, ci saranno
due milioni e mezzo di italiani
in meno & gli over 65, oggi un
quaito della popolazione, diven-
teranno pill di un terzo». dice
Bernabei. «La situazione e allar-
mante anche senza andare trop-
poin lacon il tempo. Nel 2030 si
stima la popolazione anziana
passera da 13 a 20 milioni. 5e
non facciamo nulla per cambia-
re le cose - conclude - |'Ttalia di-
venterd un disorganizzato ospi-
zio nel quale resteranno pochi
giovani costretti alavorare a pit
non posso per sostenere milioni
dianziani soli e disabili=.
Valentina Arcovio

@ RPROCUIIINE RISERVATA
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1l caldo aggrava le malattie cardiache e renali
Preoccupazione per 4 milioni di anziani soli

Il decalogo
contro I'afa
per over 65

estate non € sinonimo di
vacanza, relax e diverti-
mento per tutti. Non loe
per esempio per gli an-

LAPATOLOGIA
ziani, specialmente quel-

l li che proprio in questo

periodo dell'anno rimangone
da soli a difendersi da questa
terribile ondata di caldo.

«0ggi. nel nostro paese, ci so-
no ben 13 milioni di anziani, di
cui 4 milioni che vivono solis,
dice Roberto Bernabei. docents
ordinario di Geriatria all'Uni-
versita Cattolica Sacro Cuore di
Roma e presidente di ltalia Lon-
geva_«(Juesta eccezionale onda-
ta di calore rischia di diventare
una bomba ad orologeria per gh
anziani soli. notoriamente sog-
gettifragili e indifesi, la maggior
parte affetti da patologie croni-
chex, aggiunge. Basta qualche
gradoin pittsul termonietro per
aggravare le loro condizioni, in
alcuni casi con esit letali.

«|l caldo pud scatenare il col-
po di calore ma pud anche peg-

giorare le condizioni esistenti.
come malattie cardiovascolari,
respiratorie, renali o mentalis,
avverte |'Organizzazione Mon-
dialedella Sanita (Dms).

LE MEDICINE

1l killer numero uno per gli over
65 in estate & la disidratazione.
«Per 'anziano & fondamentale
idratarsi: dovrebbero bere allin-
cirea 2 litri di acgua al giormos,
spiega Bernabei. Pué sembrare
semplice e banale, ma per un
anziano solo non lo & affatto. Le
giornate lunghe e la solitudine.
oltre al caldo. possono far tra-
seurare azioni semplici e neces-
sarie, come bere I"acqua. Oppu-
re possono creare problemi

ROBERTO BERNABEI
GERIATRA PRESIDENTE
ITALIA LONGEVA:

«IL GRANDE PERICOLO
E LA DISIDRATAZIONE
BISOGNA BERE MOLTO~

nell’assumere regolarmente |
farmaci. «In realta. il problema
principale con le terapie in esta-
te & un altro», sottolinea Berna-
bei. «Con Faumentare delle tem-
perature - continua - potrebbe
essere necessario ricalibrare i
trattamenti. Pensiamao, ad esem-
pio. alle persone che soffrono di
ipertensione: in estate la pres-
sione sanguigna tende a dimi-
nuire e la solita terapia puo fare
pitt male che bene. E quindi
consigliabile rivolgersi al medi-
co per eventuali aggiustamenti
invista del caldos.

GLIAMICI

D'estate & poi & sempre bene
proteggersi dal caldo come me-
glio si puo. Ventilatore o condi-
zionatore. Contro. invece, la so-
litudine che in estate puo diven-
tare ancora piu brutta, Bernabel
invita a organizzarsi con i pro-
pricoetanei,

«5e familiari o badanti sono an-
dati in vacanza, sarebbe bello
che gli anziani si incontrassero
fra loro per trascorrere qualche
ora ogni giorno insiemes, dice

Ministero Salute

I consigli dei medici
al numero verde 1500

Al numero verde 1500 del
ministero della Salute i
cittadini possono ricevere
consiglisucome affrontare il
grande caldo diquesti giornie
informazioni sui servizi
socio-sanitari. Attraversoil
sito www.salute.gov.it/ealdoe
I'app“Caldoesalute™
(scaricabile gratuitamente su
dispositiviiOS e Android. da
Applestore e Play store) &
imssibile informarsi sui
bollettini giornalieri delle
previsioni e i livelli di rischio
oltre ad avere consigli per la
popolazione. Questa ¢ la
settimana piii calda dallinizio
dell'estate, contantaafae
temperature che sfioreranno i
40 gradi. L'intensa ondatadi
caldo avvolgera tutta Italia.
almeno fino al primoweekend
diagosto.

I'esperto. Lideale per gliover 85
sarebbe poter contare suuna re-
te di servizi di assistenza. non
solo d'estate, di cui I'ltalia e as-
solutamente carente, 11 proble-
ma ¢ piuttosto serio stande alle
proiezioni sociodemografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e
al 2050 elaborate dall'lstat per
Italia Longeva.

1 DISABILI
«Nel 2050, infatti, ci saranno
due milioni e mezzo di italiani
in meno e gli over 65, oggi un
quarto della popolazione, diven-
teranno pill di un terzo». dice
Bernabei. «La situazione e allar-
mante anche senza andare trop-
poin lacon il tempo. Nel 2030 si
stima la popolazione anziana
passera da 13 a 20 milioni. 5e
non facciamo nulla per cambia-
re le cose - conclude - |'Ttalia di-
venterd un disorganizzato ospi-
zio nel quale resteranno pochi
giovani costretti a lavorare a pit
non posso per sostenere milioni
dianziani soli e disabili=.
Valentina Arcovio
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11 dossier-choc dei sindacati
«E solo la punta dell'iceberg»

Suhino Russo

Sonoe clrea 20 mila gli anziand
nitani che necessitano di
tenza sanitaria e che han-
no fcolts a curarsi per pro-
blemi di reddito. Sono rappies
scnm[l\u'l i guel 15 per cento

er B3ennl in poverth di cul fa-
ceva rifertmento [l governatore
forio e che so-

De Luca i1ltm
no alle prese
i al palo, as
redit potenzlaree, di olre 1 me-
s2. con tetth di spesa esaurit
prestazionka pagamento,

LOSCENARID
Stando a quanto plin volte de-
nonciato dal sindacato degli an-
zianl. | nonnini in difficolts eco-
nomica in provincia sarebbero
molt di plin quasl 1 mets
dell’eserciio di oltre 200 mila
over 63ennl, Il 20 per centodella
polazione che vive nel saler-
nitano. che vivrebbera con una
pensione al di sorto di 200 euro
al mese, D questl. cirea 20 mila,
necessitano di assistenia a va-
rio titolo, sia quella sanitaria
chesockale. Altri 20 mila, quas! 1
su4 deghi over Gienni residenti
in provincia. inoltre, vivono da
sali, La condizione di potenziale
disagio colnvolge anche 11 3 per
cento delle famiglie salernitane

LA FASCIA OVER 65
COLPITA E' TITOLARE
DI PENSIONE

AL DI SOTTO

DEGLI 800 EURD

AL MESE

nell'assistenza, per la presenza
di soli componenti ultra s

La sanita, il caso

Redditi in caduta
cure «proibite»
per 20mila anziani ,

WA

>

Impennata dopo il passaggio

no, la contrazione delle presta-
zioni piu . che inal-

tacinguenni ¢ alueno un con-
ponente di S0 anni e pii. Per
queste persone, quindl, l'esauri-
mento dei tetti di spesa per le
azioni sanitarie in regine
ionato divenita ui veros
prodilerni,

L'alt alle prestaziont cardiologl-
che € radiclogiche ha gid pro-
dotto un calo quantificabile tra
11 30 e il 70 per cento, Da ferra-
gosta | cittadinl sona costrenl
pagare di tasca propria, oppure
rivolgersi alle strutture pubbll-
che (alfrontando il calvario del-
le Hste dattesa), le visite, gl elet-
trocardiogramml, gl éooqcar-
dio, 11 doppler carotiden e tut
gli altri esamil. Qui si registra,
come glii eapltato lo scorso an-

Cavade’ Tirreni

cunl casi © nge anche il 70
per cento, 1ostante aleind
centri, per venire incontro alle
esigenze dei pazientl, applichi-
1o ut listino privato con parti-
colart seontl. Diseorso analogo
anche per gl esami radiologld,
«con un ealo, come I seoran an-
no.di un terzo delle prestazionl,
Cammbia, invece, la tipologla di
esernd effettuat di meno, proba-
bilmente a causa del 3 mesf che
ancora mancano alla ripresa
del convenzionamento. Se l'an-
no scorsa, infattl. la contrazione
maggiore era da ricerc: agll
esand plin costosi, cone riso-
nanze magnetiche e Tac. oraso-
no le radiografie e 1a diagnosti-
ica semplice & dlininuire di piix,

al pagamento delle prestazioni

da ricercare soprattutto tra
quelle effettuate dagli anziani
alle prese con gli effenti dell’ar-
tresit, che di solito, ogni annao, sl

a serle di esa-

. Ritardi si regi-
stranoanche negliscieening,

LERISPOSTE

A Salerno, in questo momento,
si lavora con grands impegno al-
lo sereeing del colen rettoe i
sultath emecst flnora mwostrano
numeri abbastanza  soddisfa-
centl. Sottoscritto anche un pro-
tocollo con listituto zooprofilat-
oo e 1| Paseale di Napoll per gli
esanitl di primo lvello finalizza-
1i alla ricerca di sangue oeculto.
Contestualmente si sta comple-
tando |'offerta in tutti i distretti,

soprattutto nell'ares centro. do-
Ve lnon era ancora PI‘]Ti|O, oon b
possibilith di approfondimentos
attraverso colonscopia, In accor-
do con il Ruggl. Per ghi altr
screening sk proceder all'acqui-

Santa Maria dell’Olmo, sprint interventi chirurgici: 14 al mese

Quattordici interventi
programmatial mese, di cui
oL per ﬂr[uputllAL seidi
chirurgia generale. Dopoun
Iungostape una ripresaa
rilento (una sola sedutaal
mese), al Santa Maria
dellOlmo ativith operatoria,
cosiddetta di elezione
riprende a piene ritmo. Una
vittoriaraggiuntagraziea
continue denunce da parte dei

leemergenze, magrazieal
sacrificio degli aneste:
hanno vinunciatoalle
pericolo estato scongiurato.
Inqueste settimane sono
continuate le denunce e cosi
sonoarvivati | risultati. E
stato fissato il nuove
calendario che prevede,
almene peril momento,
quattordici seduta operatorie.
Di queste oitosono dedicate

sindacalistidella Cisledin alle operazioni di ortopedia e
particolare del seidi chiurgiagenerale.

pp esi tandoaquanto trapelato la
Gaetano Biondino, dirigenzadel San Leonardo

coordinatore areachirurgica,
Nei mesi estivi la situazione
eraacollasso,a rischioanche

avrelvbe garantito una ripresa
zraduale anche per Pavviodei

delle sale operatorie peri
fquali sone stati stanziatl
appositi fondl. L'iniziodel
lavoripero’ potrebbe
COMPOETAre un nuovo un
rallentamento o addirittura
uno stup Invia preventivai
i hanno chiesto

lavoridi

garanzia alladivezione, A tale
seopoavrebbervavanzato la
propostadi adeguare una
deliesale dell’ex ginecologia
pee poter eseguire gli
interventidi emergenza ed
eventualmente anche quelli
progrivmmati. Buone notizie
dovrebberoarrivare anc
perilasoluzione del nodo
infermieri. L ospedale cavese,
come tutil i presidi della
prrovinela, & costrettoa
CONVIVEre Con uia carenza
cronicadipersonale
infermieristico. Dal primo
oitobre sonoarrivatiinfatti,
due infermieri.

Simona Chiarviello

sto di una serie di attrezzature
per gl esami manunograficl,
nel territor] a sud della provin-
cia e negli altri distretti. Si pre-
vede per fine nno una grossa
spinta. Dal punto di visea del ser-
vizidi Assistenza domibciliare in-
tegrata (over-65 |'BG per cenfo
delle persone assistite in casa).
I'Asl di Salerno - stando al dati
di Ttalia Longeva - sk presenta
tra le pil virtwose in Talia per
numero di prestazioni garanti-
12, La Asl di Salerno, inoltre, si
celloea ai priwi posti per nume-
e medio di ore dedicare a cia-
scum paziente (30 annue, contro
la media italiana di circa 20), a
fronte di un costo nEI clrca &30
EUIF0 per caso

KDL B EEIT AT

LA REGIONE ANNUNCIA
INIZIATIVE
STRAORDINARIE

A SOSTEGND

DELLE COMPONENTI
SOCIAL! DEBOLI
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PERITET L= L'0sservatorio Reale Mutua denuncia un’emergenza sociale che rigu
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LONG TERM CARE
L'ITALIA INVESTE POCO
E DELEGA LASSISTENZA ALLE FAMIGLIE

Il nostro Pacse impegna solo il 10% della spesa sanitaria, contro il 25% del Nord Europa,

per la presa in carico di disabilita ¢ non autosufhcienza. Le cure domiciliari per gli anziani sono ancora

un privilegio per pochi ¢ risentono di forti disparita regionali. Lanalisi di Italia Longeva

\

il Paese d’Europa in cui si
vive pill a lungo, ma investe
ancora troppo peco nella
L(mg tErm Care, qucI capitolo
indispensabile dell’assistenza
sanitaria che serve a gestire al mcglio
al meglio invecchiamento della po-
polazione, cronicira, disabilita e non
autosufficienza. L'Tralia spende per la
Long term care poco piti del 10% del-
la spesa sanitaria, un dato lontano dal
26,3% della Svezia (prima in gradua-
toria) o dal 18,2% del Regno Unito. E
quanto emerge dalla seconda indagi-
ne sull’Assistenza domiciliare in Ita-
lia (Adi) realizzata da Iralia Longeva
¢ presentata a luglio al ministero della
Salute in occasione degli Stati generali
dell‘assistenza a lungo termine.
L'investimento italiano per la Long
terme care vale dunque circa 15 miliar-
di di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi
(I'1,3% della spesa sanitaria torale)
sono destinati all'erogazione di cure
domiciliari, con un contributo a cari-
co delle famiglic di circa 76 milioni di
euro. “Mentre la croniciti dilaga e la di-
sabilith diventera la vera emergenza del
futuro — commenta Roberro Bernabei,
presidente di Iralia Longeva — lassi-
stenza domiciliare continua ad avere un
ruolo marginale ¢ ad essere fortemente
sottodimensionata rispetto ai bisogni
dei cictadini. Con il risultato che gli an-
ziani continuano ad affollare i Pronto
Soccorso, mentre i familiari sono alla

ADI - Numero di anziani assistiti per classi di eta 2014-2017
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Fonte: L'assistenza domiciliare in Italia. Chi la fa, come la fa e buone pratiche",

[talia Longeva, 2018

disperara ricerca di badanti cui affidare
i propri cari dimessi dall’ospedale, sem-
pre che possano permetterselo”.

Lindagine di Italia Longeva riguarda
35 aziende sanirarie distribuite in 18
Regioni, che offrono servizi territoriali
a circa 22 milioni di persone. Il trend
dell’offerta di cure domiciliari agli an-
ziani si conferma in crescita (+0,2% ri-
spetto al 2016), ma resta ancora un pri-
vilegio per pochi: ne gode solo il 3,2%
degli over65 residenti in Italia, con una
forte variabilith a seconda delle aree del
Paese, se non all’interno della stessa Re-

gione, per quanto riguarda 'accesso al
servizio, le prestazioni erogate risperto
quelle inserite nei Livelli essenziali di
assistenza (Lea), le ore dedicare a cia-
scun assistito, la narura pubblica o pri-
vata degli operatori ¢ il costo pro capire
dei servizi.

In media, le aziende sanitarie coinvolte
nell’indagine garantiscono ai loro an-
ziani 1’87% delle 31 prestazioni a pit
alea valenza clinico-assistenziale pre-
viste nei Lea, arrivando, in alcuni casi,
ad offrire fino al 100% dei servizi, come
avviene a Carania, Chieti e Salerna,
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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, Anna 2017

Un chiaro esempio di disomogeneita
arriva dai dati sul numero di accessi in
un anno (sivadaun minimodi 8 ad un
massimo di 77) e le ore di assistenza de-
dicate al singolo anziano (da un mini-
mo di 9 ad un massimo di 75). In tutti
i casi, si tracta sopraccutto di interventi
a caratere infermieristico e, a seguire,
fisioterapico e medico. Anche i costi per
la presa in carico di un singolo paziente
sono variabili: da 543 fino a mille euro.
Al Nord, un over65 ha il triplo delle
possibilita di essere ospitato in una re-
sidenza sanitaria assistenziale rispetto

a un cittadino del Sud, e ha a dispo-
sizione circa il quintuplo di assistenza
domiciliare, in termini di ore e di ser-
vizi. “Sicuramente — commenta An-
drea Urbani, diretrore generale della
Programmazione sanitaria al ministe-
ro della Salute — bisogna indentifica-
re modelli migliori di gestione della
cronicita, Il Piano nazionale cronicita
(Pnc) contiene una serie di indicazio-
ni per armonizzare la gestione dell’as-
sistenza. Attraverso cabina di regia
del Pnc abbiamo nei primi mesi di
quest’anno lanciato una ricognizione

per conoscere i modelli organizzativi
dei singoli Servizi sanitari regionali.
Dobbiamo poi ragionare — aggiunge
Urbani - sul farto che il nostro siste-
ma di welfare ¢ ancora organizzato
per comparto. Serve, invece, una vera
integrazione tra sociale ¢ sanitario”,

Dal meeting annuale di Iralia Longeva
anche le proiezioni Istat sulla “bomba
demografica” che minaccia il welfare,
Nel 2050 ogni 100 lavoratori ¢i sa-
ranno 63 anziani da sostenere contro
i35 di oggi. Se oggi gli over65 rappre-
sentano un quarto della popolazione
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Caratteristiche assistitiin ADI in Europa: lo studio IBenC

Totale Belgio Finlandia  Germania Islanda Halia Olanda
n=2884 n=525 n=456 n=493 n=420 n=499 n=491
Eta media (anni, madia) 83 B2 83 84 84 82 83
Donne (%) 67 & % 7 e EE
Sposato/convivente (%) - 3l 35 16 25 L p— 3l 3 45 36
Vive solo (%) 58 49 . 6l 6 69
Ea_alﬁ'leno un caregiver nformale {%) Eﬁ 100 g _84 59 99 99 | 3 79
Ore di assistenza ln}-ormale negli ultimi N i w
tre giorni (media) 12 ND 6 8 g 23 8
Eediassis?enzaformaienegliultrmitre - i I BE
giorni (media) 5 9 5 8 4 1 5
Disabilita moderato-severa (%) 4 82 13 48 8 80 &
Decadimento cognitivo moderato-severo (%) = 18 18 1 27 10 = 37 2
" Sintornidepressivi (%) T 21 2% 12 % . B 22 24
Dolore su base quotidiana (%) 2 20 27 7 B 0 & 3l

Fonte: Italia Longeva, 2018

italiana, nel 2050 diventeranno pitt
di un terzo. Di questi almeno quattro
milioni saranno sopra la soglia degli 85
anni e circa cinque milioni dovranno
convivere con la disabilica.
L'invecchiamento porta con sé I'in-
cremento di condizioni patologiche
che richiedono cure a lungo termine
c una crescita delle persone non auro-
sufficienti, Di conseguenza — sottoli-
nea [ralia Longeva — erescerd la spesa
per la cura e I'assistenza a lungo ter
mine degli anziani, ma anche quella
previdenziale, mentre diminuira la
forza produtriva del Paese ¢ non ci
saranno abbastanza giovani per pren-
dersi cura dei nostri vecchi.

Il peso delle eronicii si fara sentire sem-
pre pit.. Nei prossimi dieci anni circa
otto milioni di anziani avranno almeno
una malattia cronica grave, come iper-
tensione, diabete, demenza, malattie
cardiovascolari e respiratoric. “Curarli
tueti in ospedale — commenta Roberto
Bernabei, presidente di Iralia Longeva
- equivarrebbe a trasformare Roma,
Milano, Napoli, Torino, Palermo, Ge-

nova, Bologna e Firenze in grandi re-
parti a cielo aperto. E evidente, quindi,
che le cure sul territorio non rappresen-
tano pitt un'opzione, ma un obbligo per
dare una risposta efficace alla fragilich ¢
alla non aurosuthcienza dei nostri an-
ziani, che si accompagneri anche a una
crescente solitudine. Le stime Istat per
Iralia Longeva ci dicono che, nel 2030,
potrebbero arrivare a quattro milioni e
mezzo gli ultra 6Senni che vivranno da
soli, e di questi, un milione e 200mila
avrh pitt di 85 anni”,

Uno scenario in evoluzione che richie-
de impegni concreti da parte delle isti-
ruzioni. “Nei prossimi 50 anni — com-
menta Tito Boeri, presidente dell'[nps
- le generazioni maggiormente a
rischio di non autosufficienza passe-
ranno da un quinto a un terzo della
popolazione italiana. Non & pensabile
rispondere auna domanda crescente di
assistenza di lungo periodo basandosi
pressoché interamente sul contributo
delle famiglie. Ci vogliono politiche di
riconciliazione fra lavoro ¢ responsabi-
lica familliari che modulino gli aiuri in

base allo stato di bisogno, ad esempio
sembra opportuno rimodulare i per-
messi della legge 104/92 in base al bi-
sogno effettivo di assistenza”,

Secondo Italia Longeva, un aiuto pud
arrivare dalla tecnologia. “Dobbiamo
evitare che I'Iralia diventi un enorme
ma disorganizzato ospizio — avverte
Bernabei — nel quale resteranno pochi
giovani costretti a lavorare a pill non
posso per sostenere milioni di anziani
soli ¢ disabili. E a questo scopo preve-
nire le malatrie non basterd, Visto il
numero di over83, bisogneri far fronte
alla inevitabile perdita di auronomia,
investendo in reti assistenziali, com-
petenze e tecnologia, la famosa teeno-
assistenza che propugniamo da anni.
In altre parole, scommettere su una
Long-Term Care matura e moderna,
che si rivelerd il vero banco di prova per
il futuro del Paese. Se perdiamo questa
partita, i numeri, che grazie all Tstat gia
conosciamo, ci schiacceranno. E sari
vana — conclude Bernabei — qualsiasi
altra riforma della sanit, del lavoro o
della previdenza sociale”. (ManLo)x
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Prof. Robarto Barnabel, presidanta
di Italia Longeva

22 senzactis

, in programma I'11 e il 12 luglio al
Ministero della Salute (Viale Ribot-
ta) Long-Term Care THREE, edizio-

ne 2018 degli Stati Generali dell’Assistenza
a lungo termine, manifestazione nata con
I'obiettivo di consentire ai principali attori
pubhlici e privati del mondo della Sanita

di condividere buone pratiche e percorsi
virtuesi nell'ambito della presa in carico di
pazienti fragili con patologie a decorso cro-
nico e per promuovere e favorire il ripensa-
mento, in ottica di efficacia e di sostenibilita,
dei modelli di organizzazione sanitaria della
Long-Term Care.

La due giorni & organizzata da Italio Lon-
geva, network dedicato all'invecchiamento
creato dal Ministero della Salute, dalla Re-
gione Marche e dall' TRCCS INRCA e si pro-
pone anche quest’anno come un‘occasione
di incontro e di confronto tra stakeholder e
decision maker in rappresentanza di Istitu-
zioni centrali e territoriali, Regioni, ASL, AO,

vitalialongeva.i

Associazioni di medici e pazienti, Societa
scientifiche ed aziende private del comparto
farmaceutico-sanitario (oltre 700 annual-
mente le presenze).

L'agenda dei lavori prevede di affrontare
numeresi temi, che saranno argomento di
discussione e confronto tra i partecipanti.
Eceo | Key Topic segnalati:

« Piano Cronicitd e sue declinazioni sul ter-
ritorio

Finanziare la LTC: modelli di governance
del farmaco e dell'innovazione, LEA, sanita
integrativa, PPF, health impact - bond
Innovazione tecnologica ed arganizzativa
a supporto della LTC

FSE, Big Data analytics, privacy e politica
del dato

Silver economy

-

Primary Care e Value Based Medicine

Immunizzazione dell’adulto anziano: criti-
cita e proposte
Presa in carico, PDTA, continuita ospeda-
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le-territorio: best practice

ADI - RSA - Palliazione: huone pratiche
nei setting assistenziali delle patologie a
decorso cronico

Presa in carico del Dolore nell'anziano
= Presa in carico del Diabete nell'anziano

» Presa in carico del Cancro nell'anziano
Nel corso dell’evento sara presentata I'lnda-
gine 2018 di Italia Longeva sull’ADI in [talia,
il cut obiettivo & proseguire 'Indagine la
“Babele dell’Assistenza domiciliare in Italia”
realizzata nel 2017 allargando "analisi del
servizio a tutte le regioni italiane e propo-
nendo modelli organizzativi del servizio che
- nell'ambito di una gestione fondata su una
metrica comune e sulla base dei dati di esito
sull’assistito e dei dati di costo - risultino in-
novativi, sostenibili, efficaci e replicabili,

Tra gli speaker istituzionali confermati:
Tonine Aceti, Coordinatore nazionale Tribu-
nale dei diritt del malato, Cittadinanzattiva
- Giorgio Alleva, Presidente, Istat - Tito
Boeri, Presidente, INPS - Mario Melazzini,
Direttore Generale, AIFA - Francesco Mo-
dafferi, Autoriti Garante Protezione dati
Personali - Walter Ricciardi, Presidente,
IS5 - Raffaele Tangorra, Direttore Generale,
Ministero del Lavoro - Stefano Vella, Fresi-
dente, AIFA

In rappresentanza del Ministero della Salute
interverranno:

Silvia Arcd, Direzione generale della pro-
grammazione sanitaria - Maria Donata
Bellentani, Direzione generale program-
mazione sanitaria - Claudio D'Amario,
Direttore Generale, Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria - Lidia Di Minco, Di-
rezione Generale della digitalizzazione, del
sistema informativo sanitario e della statisti-
ca - Giovanni Leonardi, Direttore Generale,
Direzione generale della ricerca e dell’in-
novazione in sanita - Marcella Marletta,
Direttore Generale della Direzione Generale
dei Dispositivi Medici e del Servizio Farma-

-

Edizione 2018
Gli Stati Generali

Long-Term Care | HREE

ceutico - Andrea Urbani, Direttore Generale
Programmazione Sanitaria, Ministero della
Salute e dalle Regioni:

Monica Calamai, Direttore, Direzione di
Cittadinanza e Coesione Sociale, Regione To-
scana -Luca Ceriscioli, Presidente, Regione
Marche - Luca Coletto, Assessore alla Sanita,
Regione Veneto® - Giulio Gallera, Assessore
al Welfare, Regione Lombardia - Stefania
Saccardi, Assessore al Diritto alla salute, al
welfare e all'integrazione socio-sanitaria,
Regione Toscana - Antonio Saitta, Assessore
alla Sanira, Lea, Edilizia Sanitaria, Regione
Piemonte - Presidente, commissione Salute,
Conferenza Stato - Regioni* - Sergio Ven-
turi, Assessore alle politiche per la salute,
Regione Emilia Romagna e inoltre i referenti
di numerosi IRCCS, aziende sanitarie ed
ospedaliere,

E, tra gli altri, in rappresentanza della comu-
nita scientifica:

Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente,

SIGG - Ovidio Brignoli, MMG Brescia - Gian-

dell'Assistenza a Lungo Termine

ni Genga, Direttore Generale, IRCCS INRCA

- Tommasa Maio, Segretario Nazionale Con-
tinuitd Assistenziale, FIMMG - Gianlorenzo
Scaccabarozzi, Presidente della sezione
cure palliative e terapia del dolore, Comitato
Tecnhico Sanitario, Ministero della Salute,

Al Ministero della
Salute si parla di rsa,
assistenza domiciliare,
Silver Economy e
molto altro nella

due giorni di

Italia Longeva

ROMA, 11-12 luglio 2018

Ministero della Salute
Viale G. Ribotta 5
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[talia Longeva fa il punto

su Long Term (Care

e Assistenza Domiciliare in Italia

Una due giorni presso il Ministero della Salute per parlare di modelli di organizzazione sanitaria

della Long-Term Care e di buone pratiche in tema di Assistenza domiciliare nel nostro Paese

ITZLIZ ) LONGEVA

Ma B T—— L —

i & svolta I'11 e il 12 luglio, al

Ministero della Salute. la terza

edizione degli Stati Generali

dell’assistenza a lungo termi-
ne di Italia Longeva, il network dedicato
all” invecchiamento. creato dal Ministe-
ro della Salute, dalla Regione Marche e
dall'IRCCS INRCA per promuovere una
nuova visione dell’anziano quale risorsa
per la societia. Occasione annuale di in-

It prof. Roberto contro e di confronto tra decisori ed attori
Hermabe della Sanita, I'iniziativa ha acceso i riflet-
tori sulla sempre pii attuale problematica
della gestione dei pazienti con patologie
a decorso cronico, perlopini anziani, per
promuocvere ¢ favorire il ripensamento. in
ottica di efficacia e di sostenibilita, dei
modelli di organizzazione sanitana della
Long-Term Care. A dare il via alla due

glomni sono state le proiezioni elaborate
dall'ISTAT per Ttalia Longeva, che mo-
strano lo scenario sociodemografico e as-
sistenziale dell’ltalia al 2030 e al 2050 e
1 possibili effetti sul sistema Paese di una
“bomba” — quella dell'invecchiamento —
pronta a deflagrare se non adeguatamente
gestita.

| dati ISTAT

La popolazione italiana, in continua ere-
seita negh ultimi cento anni, oggl dimi-
nuisce, e al contempo invecchia, pin ve-
locemente che mai: nel 2050 saremo due
milioni e mezzo in meno e gli over65, oggi
un quarto della popolazione, diventeran-
no pit di un terzo, vale a dire 20 milioni
di persone, di cui oltre 4 milioni avranno
pit di 85 anni. La “bomba dellinvecchia-
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“Dobbiamo evitare che
I'fialia diventi un enorine
ma disorganizzato ospizio,
nel guale resteramo pochi
giovani costretti a lavorare
a pitl non posso per
sostenere milioni di anziani
soli e disabili. E a questo
scopo preverire le malattie
non bastera”

mento”, pronta a esplodere gia dal 2030
se non adeguatamente gestila, innesche-

ra un circolo vizioso: 'aumento della vita
media causera 'incremento di condizioni
patologiche che richiedono cure a lungo
termine e un'impennata del numero di
persone non autosufficienti, esposte al
rischio di solitudine e di emarginazione
sociale: cosi ecresceri inesorabilmente
anche la spesa per la cura e 'assistenza
a lungo termine degli anziani, ma anche
quella previdenziale, mentre dimimuira la
forza produttiva del Paese e non ei saran-
no abbastanza giovani per prendersi cura
degli anziani. Nei prossimi dieci anm 8
miliont di anziani avranno almeno una
malattia eronica grave: ipertensione, dia-
bete, demenza. malattie cardiovascolan
e respiratorie. “Curarli futti in ospedale
—commenta il prol. Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva — equivar-
rebbe a trasformare Roma, Milano, Na-
poli. Torine, Palermo. Genova, Bologna e
Firenze in grandi repartt a cielo aperto. i
evidente, guindt, che le cure sul territorio
RON rappresentanc pri un opzione, md un
obbligo per dare una risposta efficace alla
fragilita e alla non autosufficienza det no-
strr anziant, che st accompagnera anche a
una crescente solitudine”.

Il potenziamento dell’assistenza domici-
liare e della residenzialita fondata sulla
rete territoriale di presidi sociosanitar e
socloassistenziali, ad oggi ancora un pri-
vilegio per pochi, con forti disomogeneita
a livello regionale, non & pit procrastina-
bile anche in funzione di equilibri sociali
destinati a scomparire, con la progressiva

riduzione di persone giovani all'interno
dei nucle1 familiari.

“Le famiglic — commenta ancora Berna-
bei — pilastro del nostro welfare, saranno
SeMpre meno nimerose, pertanto i servizl
sociosanitart, che gia oggi coprono solo
un quario del fabbisogno, dovranno essere
tntegrait sempre pite dal supporto di ba-
dantt, da nuove forme dt mutuwalita e, pro-
babilmente, da un ritorno allo spirito di
comunita. C°¢ pot la disabulita — aggiunge
Bernabei —che nel 2030 interessera 5 mi-
liont di anziani, e diventerd la vera emer-
genza del futuro e il principale problema
di sostenibilita economica nel nostro Pae-
se. Essere disabile vuol dire avere bisogno
dit cure a lungo termine che, solo nel 2016,
hanno assorbito 15 miliard: di euro, det
qualt ben tre miliardi e mezzo pagati di
tasca propria dalle famiglie”.

Al Nord, un over65 ha il triplo delle pos-
sihilita di essere ospitato in una residen-
za sanilaria assistenziale rispetto a un
cittadino del Sud, e ha a disposizione cir-
ca 1l quintuplo di assistenza domiciliare,
in termini di ore e di serviz.
“Fatalmente — commenta ancora Berna-
bei — questa disparita riguarda anche il
trend di crescita dell’aspettativa di vita
libera da disabilita, che & quast appan-
naggio esclusivo degli anziant del Setten-
*“Dobbiame evitare che ['ltalta di-
venti un enorme ma disorganizzato ospizio
— conclude il prof. Bernabei — nel quale

trione”.

resteranno pochi giovani costretti a lavo-
rare a piil non posso per sostenere milioni
di anziant soli e disabilt. I a questo sco-
po prevenire le malatiie non bastera. Visto
il numero di over85, bisognera far fronte
alla inevitabile perdita di autonomia, in-
vestendo tn reli assistenziall, competenze e
tecnologia: in altre parole, scommettere su
una Long-Term Care matura e moderna,
che st rivelerd il vero banco di prova per il
Sfuturo del Paese. Se perdiamo questa par-
tita, 1 numert, che grazie all’ISTAT gia co-
noscitameo, ci schiacceranno. E sard vana
qualstasi altra riforma della sanita, del

lavoro o della previdenza soctale™.
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L'Assistenza Domiciliare in [talia

Levento & stato inoltre ['occasione per
presentare 1 dati dell'Tndagine 2018 di
Italia Longeva sull'Assistenza Domicilia-
re in Italia (ADI): chi la fa, come st fa e
buone pratiche che completa la panora-
mica sullo stato dell’arte dell’ADI nelle
diverse regioni avviata nel 2017, lialia
Longeva & stata la prima ad affrontare
la tematica dell’ADI, portandola all’at-
tenzione dei decisori e degli operatori,
riconoscendo in essa una possibile nspo-
sta per far fronte alla sempre crescente
domanda di assistenza sanmitaria a lungo
termine, a superamento della formula
ospedale-centrica che risulta inadegua-
ta e costosa. L'Indagine di quest’anno ha
incluso 23 Aziende Sanitarie, che vanno
a sommarsi alle 12 esaminate lo scorso
anno, per un totale di 35 ASL distribuite
in 18 Regioni che offrone servizi territo-
rialt a eirca 22 milioni di persone, ossia
oltre un terzo della popolazione 1taliana.
Il trend dell’offerta di cure domiecilia-
ri agli anziani si conferma in crescita
(+0.2% rispetto al 2016), ma resta anco-
ra un privilegio per pochi: ne gode solo
3.2% degli over65 residenti in Italia, con
una forte variabiliti a seconda delle aree
del Paese, se non all’interno della stessa
Regione. per quanto riguarda 'accesso
al servizio, le prestazioni erogate rispetto
quelle inserite nei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), le ore dedicale a eia-

scun assistito, la natura pubbliea o priva- “Questa fotografia
ta degli operatori e il costo pro capite dei conferma il dato di fondo
servizi. All'ampia variabilita in termim rilevato lo scorso anmo:

di assistiti ed attivita erogale, corrispon- mentre [a cronicitd difaga
dono anche costi differenti per la singola e la disabiliti diventerd
presa in carico. la vera emergenza del

“Questa fotografta — commenta Berna- futuro. FAD] continga ad
bei — conferma il dato di fondo rilevaio avere un ruolo marginale

lo scorso anno: menire la cronicita dilaga e ad essere fortemente
e la disabilita diventera la vera emergen-

: sottedimensionata rispetto
za del futuro, CADI continua ad avere un i<

: al bisogni dei cittadini”
ruclo marginale e ad essere foriemente N

sottodimensionata rispetto at bisogni dei
cittadint. Con il risultalo che gli anziani
continuano ad affollare 1 Pronto Soccor-
st mentre 1 familiari sono alla disperata
ricerca di badanti cui affidare © propri
cart dimesst dall’ospedale, sempre che
possano permetterselo. Non serve puntare
il dito sulla eterogeneita dell'offeria delle
cure domictliart — si badi bene non solo
tra Nord e Sud del Paese - che, di per sé,
potrebbe rappresentare anche un valore,
perché strettamente legala alla specifici-
ta dei lwoghi e dei bisogni espresst dalla
popolazione anziana. Abbiamo, piutiosto,
il compito e la responsabilita di indivi-
duare delle strategie per rafforzare e mo-
dernizzare le cure domiciliari, investendo
in tecnologia, la famosa tecno-assistenza
che sostentamo da anni, che consentirebbe
un maggior accesso alle cure domiciliar,
anche in territort geograficamente difficili
del nosiro variegaio Paese”. W




SENZA ETA’

Data: 01/09/2018
Pag. 28
Lettori: N.D.

Long Term Care: ridefinire
il concetto di assistenza

uando si parla di longevita attiva di

assistenza alla terza eta e della soste-

nibilith delle cure all'interno di essa,
nel nWstro sistema sanitario nazionale, Il di-
battito voluto da Italia Longeva a Roma, nelle
stanze del Ministero, assume importanza di
stati generali. E ¢’erano ancora una volta tutte
le istituzioni, a confronto.
Con Roberto Bernabei, Presidente di Italia
Longeva, parliamo di cronicita, assistenza
a lungo termine, innovazione tecnologica
e sostenibilita: il punto della situazione?
"Si, sono sempre molti i temi di dibattito, ma
il messaggfo fondamentale ¢ uno; I'ltalia é un
paese estremamente vecchio e dovrd riorga-
nizzarsi di conseguenza per avere un futuro.
Non va rivisto solo il sistema pensionistico,
occorre ridefinire il concetto di assistenza, che
non puo essere delegata ai medici di famiglia
e agli aspedali: patenziare |'assistenza domi-
ciliare sul territorio é I'unica via sastenibile in
questa situazione”,
Anche Simona Braghi, Medical Affair Ma-
nager JJDCC (Jok &Joh Diab
Care Companies) ha parlato di innovazio-
ne nel suo intervento...
“La nostra azienda é leader nelle misurazione
e nell'‘automonitoraggio glicemico, per cuf par-
liama di diabete, una cronicita per eccellenza,
sfa in termini epidemiologici che di impatto
sconomico, oltre che psico-sociale. Linnova-
#ione tecnologica in questo campo deve tenere
conto nnanzitutto dei risultati clinicl (quindi
puntare al miglioramento e alla stabilizza-
zione delle condizioni cliniche del diabetico
cronico, soprattutto dell'anziano che soffre di
piii patalogie), ma anche dei concetti chiave df
appropriatezza e sostenibilita. Noi siamo stati
in grade di coniugare questi due aspetti con lo
sviluppo di strumenti di digital solution, che,
insieme ai glucometri tradizionali, supportano
il paziente ¢ 'aperatare sanitario nella ge-
stione quotidiana della malattia, Mi riferisco
in particolare a OneTouch Reveal, un‘app che

28 senzacto
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consente al diabetico di raccogliere, arganiz-
zare e comprendere | suoi dati glicemici, cosi
da accompagnarlo nel corso del programma
terapeutico, Inoltre, attraverso questo sistema,
il paziente pud comunicare i dati af familiari

¢ all'équipe curante, usufruendo quindl di un
efficiente servizio di tele-monitoraggio e te-
le-assistenza”.

Con Alba Malara, Direzione Scientifica
Anaste, si parla di sostenibilita, un tema
caro all'Anaste,

"Sostenibilitd ed equitd sono determinanti la-
terali ma sicuramente importantissimi quando
§i parta di assistenza a lungo termine. Purtrop-
po il divario tra risorse attualmente disponibili
€ prospettive future é ancora molto ampio, sia
nel campo dell'innavazione tecnalogica che

in termini di cultura e formazione, tuttavia
siamo molto fiduciosi. | dati presentati oggi

e le parole dei vari relatori testimoniano un
cambiamento in atto, soprattutto per quel

che riguarda la presa di coscienza di tutte le
problematiche legate all'invecchiamento della
popolazione: a mio awvisa questo é il presup-
posto fondamentale per affrontare la sfida di
un‘assistenza a lungo termine incentrata suile

esigenze del paziente”,
Mariuccia Rossini [Ceo Korian Italia):

“La sostenibilita é il maggiore dei problemi
connessi al progressivo invecchiamento della
popolazione. Una parte dei [finanziamenti che
la sanitd pubbiica riserva alla cura det malati
acuti dovra per forza essere convagliota versn
la lang term care, ma non sard sufficiente:
tutti gli operatori sanitari del settore pubblico
e privato devono sforzarsi di individuare nuovi
modelll assistenziall sostenibili. Oggi si fa un
gran parlare di assistenza domiciliare, ma
dobbiamo evitare in ogni modo l'isolomento
dell'anziana per permettergli di vivere in si-
curezza senza soffrire la solitudine. E propria
per questo che Ceo Korian sta progettando
l'allestimento di appartamenti pratetti ma in-
seriti in un contesto sociale di aggregazione, in
modo che I'anziano possa sentirsi parte di uno
comunitd, Non si tratta di strutture finanziate
dal SSN, per cuf risul-
tano perfettamente
sostenibili e in grado
di garantire all'anzia-
no sia autonomia che
sicurezza”,







Data: 11/07/2018
RAI 3 LAZIO Ore: 14:00

Telespettatori: 1.050.841

1G

o e AT

E“5|d‘t| Gensrali £
| @ lungo termine
Edhl-:-nn 2008 |

ROMA, 11-12 luglio 21

Hlmmm
LES "hlnnh'ﬁt-'-lﬂuﬂ:i-

Preskdarle PS5




RAI 2

Data: 11/07/2018
Ore: 13:00

Telespettatori: 1.207.272

1Long-Term Care THREE

By '?:Iatl Generali dell'Assistenza

qo termine

'I'g? Roberto Bernabei

PRESIDEN TALIA LONGEVA

Gli Stati Generali dell'Assis
=i a lungo termine

~ Tito Boeri
TgL PRESIDENTE INPS [
0

13:22 5A ~ ILVA. MINISTRO DI MAIO INVIA D

. .ﬂ
CUMENTI ALL' ANTICORRUZIO

http://www.tg2.rai.it/dl/RaiTV/programmi/media/Contentltem-5ed872d7-6985-4ab9-

9861-efd37596e7e2-tg2.html



http://www.tg2.rai.it/dl/RaiTV/programmi/media/ContentItem-5ed872d7-6985-4ab9-9861-efd37596e7e2-tg2.html

RAINEWS24

Data: 12/07/2018
Ore: 09:30
Telespettatori: 122.306

12/07/2018 RAI NEWS 24

RAI NEWS 24 - 09:30 - Durata: 00.02.35

Conduttore: D'ELIA MARIA - Servizio di: D'’AMICO GERARDO
Salute. | risultati del Bambino Gesu di Roma, la preoccupazione
demografica. La posizione di Roberto Bernabei di Italia Longeva
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Conduttore: OPICE LORENZO - Servizio di: CORTESE PAOLA

Societa. Invecchiamento rischia di schiacciare il nostro sistema sanitario.
Int. Roberto Bernabei (Italia Longeva)
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Conduttore: RUBINO FRANCESCO - Servizio di: CORTESE PAOLA

Salute. Dati Istat sull'invecchiamento progressivo che viene a gravare sul sistema
sanitario.

Int. Roberto Bernabei (Italia Longeva)
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Cinque milioni di anziani da assistere nel 2030:
«Evitare che il paese diventi un ospizio
disorganizzato»

Cinque milioni di anziani da assistere
nel 2030: come evitare che il paese

diventi un ospizio disorganizzato

di Nicoletta Cottone

V| d eo http://www.ilsole24ore.com/art/notizie/2018-07-11/cinque-milioni-anziani-assistere-2030-evitare-
che-paese-diventi-ospizio-disorganizzato-143009.shtml?uuid=AEhBRLKF

talia, paese che invecchia. Nel 2030 ci saranno cinque milioni di anziani
disabili da assistere. Nel 2050, 63 anziani da sostenere ogni 100 lavoratori
(oggi sono 35). Da una parte la diminuzione di 2,5 milioni della
popolazione generale, dall’alira una esplosione degli “over 657, che
raggiungeranno i 20 milioni, di cui 4 milioni di ultra 85enni. Sono i dati delle
proiezioni elaborate dallIstat per Ifalia Longeva (Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita attiva) e presentate oggi al ministero della
Salute nel corso degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine. «I dati si
riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - sottolinea il presidenie
Istat, Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante margine di incertezza,
non c'e dubbio che il quadro sollevi una questione di sostenibilita strutturale per

l'intero Paeses.
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L'ALLEGATO Boeri: servono politiche di riconciliazione fra lavoro e
'L'J Italia Longeva - responsabilita familiari
L'assistenza domiciliare in 5 S : : ; : :
Ttalia: chi la fa, come si fa e «Nei prossimi 50 anni - spiega Tito Boeri, presidente
buone pratiche

dell'Inps - le generazioni piu a rischio di non
autosuificienza passeranno da un guinto a un terzo
della popolazione. Non & pensabile rispondere a una domanda crescente di
assistenza basandosi sul contributo delle famiglie: servono politiche di
riconciliazione fra lavoro e responsabilita familiari, che modulino gli aiuti in
base allo stato di bisogno». Secondo Boeri, ad esempio, andrebbero rimodulati i

permessi della legge 104 /92 in base al bisogno effettivo di assisienza.

Bernabei: «Evitare che il paese diventi un ospizio disorganizzato»
«Dobbiamo evitare - spiega il presidente di Italia Longeva Robertc Bernabeij -
che il Paese diventi un enorme ma disorganizzato ospizio: per far fronte alla
perdita di autonomia bisogna investire in reti assistenziali, competenze e

tecnologie. La tecnoassistenza che propugniamo da anni».

Percentuale spesa sanitaria destinata alla LTC in
Europa
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Fonte: Spesa sanitaria secondo if System of Health Accounts 2011, Eurestat Databaose. Anno 2017
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Quindici miliardi di euro per le cure a lungo termine

Al momento I'Italia “fa acqua da tutte le parti™: malgrado le cure a lungo termine
nel solo 2016 abbiano assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben 3,5 miliardi
pagati di tasca propria dalla famiglie, il Paese e fanalino di coda in Europa in
Long term care, cui riserva poco piu del 10% della spesa sanitaria, a fronte di
Paesi del Nord Europa che vi destinano olire il 25 per cento. E da noi - ricordano
da Italia Longeva - solo 2,3 miliardi di euro (I'1,3% della spesa sanitaria totale)
sono destinati alle cure domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di

circa 76 milioni di euro.

Assistenza domiciliare, privilegio per pochi

Cartina di tornasole di questa scarsa attenzione, & il quadro tracciato dalla
seconda Indagine sull'assistenza domiciliare in Italia (Adi): chila fa, come sifa e
buone pratiche”, realizzata da Italia Longeva. Il trend dell'offerta di cure
domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+o0,2% rispetto al 2016), ma resta
ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overées residenti in Italia,
con una forte variabilita a seconda delle aree del Paese, anche all'interno della
stessa Regione, per quanto riguarda l'accesso al servizio, le prestazioni erogate
rispetto quelle inserite nei Livelli essenziali di assistenza, le ore dedicate a
ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli operatori e il costo pro capite
dei servizi.

Interventi per lo piu infermieristici

Mediamente, le Asl coinvolte nell'indagine garantiscono ai loro anziani I'S7%
delle 31 prestazioni a piu alta valenza clinico-assistenziale previste nei Lea,
arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a
Catania, Chieti e Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda invece il numero
di accessi in un anno — si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della Asp di

Potenza — e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un
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di accessi in un anno — si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della Asp di
Potenza — e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un
minimo di g ad un massimo di 75 nella Asl Roma 4. In tutti i casi, si tratta di
interventi principalmente a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e

medico.

Costi a geometria variabile: da 543 a 1.000 euro

All'ampia variabilita in termini di assistiti ed attivita erogate, corrispondono
anche costi differenti per la singola presa in carico che variano dai 543 euro della
Ats Montagna agli oltre 1000 euro della Asp Potenza, e non sempre ad un
maggior carico assistenziale corrisponde una spesa pilu elevata. «Mentre la
cronicita dilaga - commenta Roberto Bernabei — e la disabilita diventera la vera
emergenza del futuro — tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani - I'Adi
continua ad avere un ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata
rispetto ai bisogni dei cittadini». Il risultato, spiega Bernabei, & che gli anziani
continuano ad afiollare i Pronto soccorsi, mentre i familiari sono alla disperata
ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi dall'ospedale, sempre che
possano permetterselo. «Non serve puntare il dito sulla eterogeneita dell'offerta
delle cure domiciliari da Nord a Sud del Paese. Abbiamo, piuttosto, il compito e
la responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e modernizzare le
cure domiciliari, investendo in quella tecnoassistenza che consentirebbe un
maggior accesso alle cure domiciliari, anche in territori geograficamente

“difficili” del nostro variegato Paesex.
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Nel 2030, cinque milioni di anziani disabili da assistere.
Nel 2050, sessantatre anziani da sostenere ogni 100
lavoratori (oggi sono trentacinque). In un contesto in cui
la popolazione generale diminuira di 2,5 milioni, a fronte
di un exploit degli "over 65", che raggiungerannoi 20
milioni, di cui 4 milioni di ultra 8senni. Queste le
proiezioni elaborate dall'Istat per Italia Longeva (Rete
nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva) e presentate oggi al ministero della
Salute nel corso degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine.

«I dati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - avvisa il presidente
Istat, Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante margine di incertezza, non
c'e dubbio che il quadro sollevi una questione di sostenibilita strutturale per l'intero
Paese». «Nei prossimi 50 anni - afferma Tito Boeri, presidente dell'Inps - le
generazioni piu a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo
della popolazione. Non e pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza
basandosi sul contributo delle famiglie: servono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita familiari, che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno. Ad
esempio, andrebbero rimodulati i permessi della legge 104/92 in base al bisogno
effettivo di assistenza». «Dobbiamo evitare che il Paese diventi un enorme ma
disorganizzato ospizio - avverte il presidente di Italia Longeva e , Roberto Bernabei -:
per far fronte alla perdita di autonomia bisogna investire in reti assistenziali,
competenze e tecnologie. La tecnoassistenza che propugniamo da anni».
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Al momento I'Italia "fa acqua da tutte le parti": malgrado le cure a lungo termine nel
solo 2016 abbiano assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben 3,5 miliardi pagati di
tasca propria dalla famiglie, il Paese e fanalino di coda in Europa in Long term care, cui
riserva poco piu del 10% della spesa sanitaria, a fronte di Paesi del Nord Europa che vi
destinano oltre il 25 per cento. E da noi - ricordano da Italia Longeva - solo 2,3 miliardi
di euro (1'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati alle cure domiciliari, con un
contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

L'Indagine sull'Adi. Cartina di tornasole di questa scarsa attenzione, e il quadro
tracciato dalla seconda Indagine sull'assistenza domiciliare in Italia (Adi): chila fa,
come si fa e buone pratiche", realizzata da Italia Longeva e presentata in occasione di
questa terza edizione degli Stati Generali.

L’'Indagine, che ha aperto una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la
panoramica sullo stato dell’arte dell’Adi nelle diverse Regioni, avviata nel 2017,
includendo ulteriori 23 aziende sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo scorso
anno, per un totale di 35 Asl distribuite in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a
circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.

11 trend dell’offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2%
rispetto al 2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli
over6s residenti in Italia, con una forte variabilita a seconda delle aree del Paese, se
non all’interno della stessa Regione, per quanto riguarda I'accesso al servizio, le
prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), le
ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli operatori e il costo
pro capite dei servizi. Mediamente, le Asl coinvolte nell’indagine garantiscono ai loro
anziani I’'87% delle 31 prestazioni a piu alta valenza clinico-assistenziale previste nei
Lea, arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a
Catania, Chieti e Salerno. Un’evidente disomogeneita riguarda invece il numero di
accessi in un anno - si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della ASP di Potenza
— e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un minimo di 9 ad
un massimo di 75 nella Asl Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente
a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All’ampia variabilita in
termini di assistiti ed attivita erogate, corrispondono anche costi differenti per la
singola presa in carico che variano dai 543 euro della Ats Montagna agli oltre 1000
euro della ASP Potenza, e non sempre ad un maggior carico assistenziale corrisponde
una spesa piu elevata.
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“Questa fotografia — commenta Roberto Bernabei — conferma il dato di fondo rilevato
lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera emergenza
del futuro - tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani — I’Adi continua ad avere un
ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei
cittadini. Con il risultato che gli anziani continuano ad affollare i Pronto soccorsi,
mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari
dimessi dall’ospedale, sempre che possano permetterselo. Non serve puntare il dito
sulla eterogeneita dell’offerta delle cure domiciliari da Nord a Sud del Paese, che, di
per sé, potrebbe rappresentare anche un valore, perché strettamente legata alla
specificita dei luoghi e dei bisogni espressi dalla popolazione anziana. Abbiamo,
piuttosto, il compito e la responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e
modernizzare le cure domiciliari, investendo in quella tecnoassistenza che
consentirebbe un maggior accesso alle cure domiciliari, anche in territori
geograficamente ‘difficili’ del nostro variegato Paese».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Disabilita" Istat e Italia Longeva, 5 min
di anziani da assistere nel 2030

(Il Sole 24 Ore Radiocor Plus) - Roma, 11 lug - Nel 2030, cinque
milieni di anziani disabili da assistere. Nel 2050, sessantatre' anziani
da sostenere ogni 100 lavoraton [oggl sono trentacingue). In un
contesto In cui la popolazione generale diminuira’ di 2.5 milioni, a
fronte di un expleit degli "over 65", che raggiungeranno i 20 milioni,
di cui 4 milioni di ultra 85enni. Queste le proiezioni elaborate
dalllstat per ltalia Longeva (Rete nazionale sull'invecchiamento e la
longevita' attiva) e presentate oggi al ministero della Salute nel
corso degl Stati generali dell'assistenza a lungo termine. 'l dati si
riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - awisa il
presidente Istat, Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante
margine di incertezza, non c'e dubbio che Il quadro sollevi una
questione di sostenibilita’ strutturale per linterc Paese’. '‘Nei
prossimi 30 anni - afferma Titoe Boeri, presidente delllnps - le
generazioni piu’ a rischio di non autosufficienza passeranno da un
quinto a un terzo della popolazione. Non &' pensabile rispondere a
una domanda crescente di assistenza basandosi sul contributo delle
famiglie: servono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita’ familiari, che moduling gli aiuti In base allo stato di
bisogno. Ad esempio, andrebbero rimodulati | permessi della legge
104/92 in base al bisogno effettivo di assistenza’. 'Dobbiamo evitare
che il Passe diventi un enorme ma disorganizzato ospizio - avverte 1l
presidente di Italia Longeva, Roberto Bernabel - per far fronte zlla
perdita di autonomia bisogna Iinvestire in reti assistenziali,
competenze e tecnologie. La tecnoassistenza che propugniamo da
anni.
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Italia, nel 2050 sara un paese di R
anziani: un over 65 su tre

Cli esperti; "Dobbiamo evdtare che il nositre Poese diventi un enorrre
g disorganizzato ospizie”

SAREMO una popolazione
sempre piu vecchia, ma anche
pit malata. Perché se & vero che
aumentera la vita media degli
italiani, & anche prevedibile che
guesto causera l'incremento di
patologie croniche, e dunque la
richiesta di cure a lungo termine.
Una serie di dinamiche che
vanno messe in conto a tempo
debito, a partire da oggi. Di
questo, infatti. | Presidenti Isat,
Inps, Aifa, Italia Longeva con
alcuni esponenti del Ministero
della salute stanno discutendo in questi giorni. Perché, gia a partire dal 2030,
ci troveremo a fare | conti con domande di assistenza alle quali sara difficile se
non impossibile rispondere, se si continua a procrastinare la ricerca di una
soluzione adeguata.

+ LA TERZA ETA E IN AUMENTO

Se ad oggi, infatti, gli over 65 rappresentano un quarto della popolazione,
stando alle proiezioni Istat nel 2050 diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20
milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni. E si stima che in
quello stesso anno la popolazione complessiva scendera di 2 milioni e mezzo.
Una condizione pronta a dare filo da torcere gia dal 2030, se non
adeguatamente gestita: si potrebbe infatti avere un'impennata del numero di
persone non autosufficienti, cosi come la crescita della spesa per cure e
assistenza a lungo termine degli anziani. Mentre diminuira la forza produttiva
del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri
anziani (oggi fre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo
in due a sostenerlo). "l dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della
situazione attuale - avverte Giorgio Alleva, presidente Istat - & pur non
trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il quadro
prospettico sollevi una questione di sostenibilitad strutturale per l'intero Paese".
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Ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. Nei
prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una di queste malattie
croniche gravi: "Curarli tutti in ospedale — commenta Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva — equivarrebbe a trasformare Roma, Milano,
Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo
aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano piu
un'opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla
non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una
crescente solitudine. Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030,
potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e
di guesti, 1 milione e 200mila avra piu di 85 anni".

+..E AUMENTA IL PROBLEMA DELL'ASSISTENZA

Per quanto riguarda la Long-Term Care ['ltalia & il fanalino di coda in Europa:
destiniamo poco piu del 10% della spesa sanitaria - le percentuali nei Paesi
del Nord Europa superano il 25% - e solo I'1,3% della spesa sanitaria totale &
destinata all'erogazione di cure

domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.
Risulta abbastanza chiaro il fatto che non & piu procrastinabile il
potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla
rete territoriale di presidi

sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con
forti disomogeneita a livello regionale.

"Le famiglie — commenta Bernabei — pilastro del nostro welfare, saranno
sempre meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi coprono
solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre piu dal
supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e, probabilmente. da un
ritorne allo spirito di comunita. C'é poi |a disabilita che nel 2030 interessera 5
milioni di anziani, e diventera la vera emergenza del futuro e il principale
problema di sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol
dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbitc
15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria
dalle famiglie".

Non & pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo
periodeo basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. "Ci
vogliono politiche di conciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari - dice
Tito Boeri, presidente dell'lnps - che modulino gli aiuti in base allo stato di
bisogno, ad esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della L. 104/92
in base al bisogno effettivo di assistenza".
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Per Bernabei prevenire le malattie non bastera: "Dobbiamo evitare che ['ltalia
diventi un enorme ma disorganizzato ospizio nel gquale resteranno pochi
giovani costretti a lavorare a piu non posso per sostenere milioni di anziani soli
e disabili. Visto il numero di over 85, bisognera far fronte alla inevitabile perdita
di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia, come
la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni: in altre parole,
scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera il vero
banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiamo questa partita, i numeri,
che grazie all'lstat gia conosciamo, ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi
altra riforma della sanita, del lavoro o della previdenza sociale".
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L'ltalia a rischio "osplzm"' 20 milioni di
anziani nel 2050

Una bomba ::Ie*nr::gmffa sta per scoppiare: nel 2050 gli over 65
diventeranno pil di un terzo della popolazione

'*_ ByANSA

In ltalia c'e una bomba demografica che sta per scoppiare, con il rischio di far
diventare la penisola un "ospizio disorganizzato”. Nel 2050, infatti, ci saranno
due milioni € mezzo di italiani in meno e gl over 65, oggi un quarto della

popolazicne, diventeranno piu di un terzo {20 milioni di perscne, di cui cltre 4
milicni avranno pid di 85 anni).

Questi sono alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e
sanitaric-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'lstat per Italia Longeva -
Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute nel corso della terza edizicne degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine. Per il presidente di Istat, Giorgio Alleva, ci si
trova davanti a "una questione di sostenibilita strutturale per l'intero Passe”.

Se ftalia Longeva parla in una nota di una "bomba demografica pronta a
deflagrare”, il suo presidente Roberto Bernabei commenta: "Dobbiamo evitare
che I'talia diventi un encrme ma disorganizzato ospizio nel quale resteranno
pochi giovani costretti a lavorare a piu non posso per sostensre milioni di
anziani soli e disabili".
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Mei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica
grave come ipertensiong, diabete, demenza, malattie cardiovascolari
respiratonie. E' guesta una delle proiezioni dell'ltalia elaborate dall'lstat per Ralia
Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento € la longevita attiva, & presentate
oggi al Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine.

"Curarli tutti in cspedale - commenta Roberto Bernabei, presidente di ltalia
Longeva - equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Mapoli, Toring, Palermo,
Genowva, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi,
che le cure sul territorio non rappresentano piu un'cpzione, ma un obbligo per
dare una risposta efficace alla fragilita & alla non autosufficienza dei nostri
anziani, che =i accompagnera anche a una crescente solituding”.

"Le stime Istat per ltalia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a
4 milioni e mezzo gli ultra 85enni che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e
200mila avra pil di 85 anni”, aggiunge. Sempre secondo lo studio, al Mord un
overas ha il triplo delle possibilita in pil di essere ospitato in una residenza
sanitaria assistenziale rispetto a un cittadine del Sud, € ha a disposizione circa il
guintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di senvizi. "C'e poi la
disabilita - prosegue Bernabei - che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani,
diventera la vera emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilita
economica” per I'ltalia. "Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo
termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre
miliardi & mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”, conclude.
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CORRIERE DELLA SERA

IL PAESE CHE INVECCHIA

L’Italia diventera un enorme ospizio:
ogni 100 lavoratori, 63 pensionati da
assistere

Dalle proiezioni Istat per «ltalia Longeva» emerge un quadro critico: nel 2030 cingue
milioni di anziani disabili e nel 2050 il raddoppio delle persone da sostenere

di Redazione Salute

La popolazione italiana ogei diminuisce e al contempo invecchia
velocemente: nel 2050 gli over 65, oggl un quarto della popolazione, |
diventeranno pit di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4
milioni avranno pit di 85 anni con condizioni patologiche che richiedono

cure a lungo termine e un’'impennata del numero di persone non

autosufficienti.

Un esercito di non autosufficienti
Cosi cresceranno inesorabilmente anche la spesa per la cura e 1'assistenza a

Iungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre
diminuira la forza produttiva del Paese:  la “bomba dell'invecchiamento”
pronta a esplodere gia dal 2030 se non adegnatamente gestita, situazione che
altri Paesi stanno sperimentando (come il Giappone). Oggi in Italia 3
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lavoratori hanno sulle spalle 1 anziano, domani saranno soloin 2 a
sostenerlo. Sono i dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-
assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall' ISTAT per “Ttalia Longeva — Rete
nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva”, presentate al Ministero
della Salute nel corso della terza edizione degli “Stati Generali dell'assistenza
a lungo termine”.

Troppi per occupare gli ospedali

«[ dati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - avverte il
presidente dell'Istat, professor Giorgio Alleva - e pur non trascurando un
rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il quadro prospettico
sollevi una questione di sostenibilita strutturale per l'intero Paeses. Nei
prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronici
grave; ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie
«Curarli tutti in ospedale — commenta Roberto Bernabei, presidente di “Italia
Longeva" — equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli, Torino,
Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo apertos.

Troppi per gravare sulle famiglie
Il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata

sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi
ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita a livello regionale,
non é pitl procrastinabile. «Nei prossimi 50 anni — afferma Tito Boeri,
presidente INPS - le generazioni maggiormente a rischio di non
autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della popolazione
italiana. Non & pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza
di lungo periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle
famiglies.




Data: 11/07/2018

CORRIERE.IT
Utenti unici: 1.151.670

Riformare il settore «Long-Term Caren

«Dobbiamo evitare che Ultalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio —
conclude il professor Bernabel - nel quale resteranno pochl glovant costrefl
a lavorare a pill non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili. Ea
puesto scopo prevenire le makattie non bastera. Visto il numero di over 85,
bisognera far fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti
assistenziali, competenze e tecnologia - ka famosa tecno assistenza che
propugniamo da anni —; in altye parole, scommettere su una “Long-Term
Care” matura & modema. Se perdiamo questa partita, i numeri, che grazie
all'ISTAT gia conosciamo, i schiacceranno, E sara vana qualsiasi altra riforma
della sanita, del lavoro o della previdenza sociales
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Istat. Allarme invecchiamento:
'Italia diventera un enorme

ospizio = @™venire .

Redazione romana mercoledi 11 luglio 2018

Presentate oggi al ministero per la Salute le proiezioni demografiche per
"ltalia Longeva". Nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno. Gli over 65

saranno 20 milioni di cui 4,5 in solitudine

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni,
oggi diminuisce, e al contempo invecchia, piu velocemente che mai:
nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno, come se la citta di Roma
sparisse dalla Penisola. Ma il dato ancor piu rilevante & che gli "over 65",
oggi un quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a
dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni.
Questi sono solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni
sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2020 e al 2050 elaborate
dall’Istat per "ltalia Longeva-Rete nazionale sull’invecchiamento e la
longevita attiva", e presentate oggi al ministero della Salute nel corso
della terza edizione degli Stati generali dell’assistenza a lungo termine, la
due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a

supporto della Long-Term Care.
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Bomba pronta a esplodere dal 2030

La “bomba dell’invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2020 se
non adeguatamente gestita, inneschera tra I’altro un circolo vizioso:
'aumento della vita media causera lincremento di condizioni patologiche
che richiedono cure a lungo termine e un’impennata del numero di
persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di
emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la
cura e ['assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche quella
previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e nonci
saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti,
oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in
due a sostenerlo. «l dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni
della situazione attuale - avverte il presidente dell’Istat, Giorgio Alleva
- & pur non trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi e
dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di sostenibilita

strutturale per intero Paeses,

Gli "over 65" soli arriveranno a 4 milioni e mezzo

MNei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una
malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie
cardiovascolari e respiratorie. «Curarli tutti in ospedale - commenta
Roberto Bernabei, presidente di ltalia Longeva - equivarrebbe a
trasformare Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna
e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure
sul territorio non rappresentano pil un‘opzione, ma un obbligo per dare
una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri
anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime
Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2020, potrebbero arrivare a 4
milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1

milione e 200mila avra piu di 85 anni».
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Emergenza disabilita, gli anziani saranno 5 milioni

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare e della residenzialita fondata
sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi
ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita a livello regionale,
non e piu procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali destinati a
scomparire, con la progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei
nuclei familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta
lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63, «Le famiglie -
commenta ancora Bernabei - pilastro del nostro welfare, saranno
sempre meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi
coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati
sempre piu dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e,
probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita. C’e poi la
disabilita - aggiunge Bernabei - che nel 2030 interessera 5 milioni di
anziani, e diventera la vera emergenza del futuro il principale
problema di sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol
dire avers bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno
assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di

tasca propria dalle famiglies.

Boeri (Inps): rimodulare i permessi della legge 104

Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore,
per cio che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone
disabili. «Nei prossimi 50 anni - afferma Tito Boeri, presidente dell’Inps
- le generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza
passeranno da un quinto a un terzo della popolazione italiana. Non &
pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo
periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle
famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita
famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempio
sembra opportunc rimodulare | permessi della legge 104 del 1992 in base

al bisogno effettive di assistenzas.
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Bomba demografica in arrivo, 20 milioni di anziani nel
2050

L'ltalia rischia di diventare un "ospizio disorganizzato”

CLICCA PER

MCRANCIRE

Sruppa di sndane & ANEAN RS

In ltalia ¢'& una bomba demogrsfica che =ta per scoppiare, con il nischio di far diventare
la penizcla vn "ospizio disorganizzato'. Nel 2053, infath, ci saranno dus milion & mezzo
di italiani in meno e gli over 65, oggi un quario dells popolazione, diventeranno pi di un
terzo (20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni)

Questi =one alcuni dei dati emersi dalle proisziont socicdemografiche e sanitarnio-
szzistenzial al 2030 e al 2050 elaborate dalllstat per ltahia Longeva - Rete nazionals
sullinvecchiamento & la longevita attiva. e presentste ogoi al Ministero dells Salute nel
corso della terza edizions degli Stati generall delf'assistenza a lungo fermine. Per il
presidents di lstat. Giorgio Alleva, cisi trova davani & "una guestione di sostenibilita
strutturale per linterc Passe™

Se ltalia Longeva parla in una nota di una "bomba demegrafica pronta a deflagrars”, il
suo presidente Roberto Bemabei commenta: "Dobbiamo evitare che lMtalia diventi un
enorme ma disorganizzato ogpizic nel quale resteranne pochi giovani costretti & lavorare
& pill non posso per gostenere milioni di anziani 2oli e disabili™.

Nei prossimi dieci anni 8§ milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica
grave come iperensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolar e respiratoris. E'
questa una delle proiezioni dell'ltalia elaborate dalllstat per ftalia Longeva - Rete
nazionale zullinvecchiamento & I longevita attive, & presentate oggi al Ministero della
Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali dell'azsistenza a lungo termine.
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"Curari tutti in ogpedale - commenta Roberto Bemabei, presidente di ltalia Longsva -
equivarrebbe a tragformare Roma, Milano, Mapoli, Torino, Palerme, Genova, Bologna e
Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidents, quindi, che le cure sul termitoric non
rappresentano pil un'opzione. ma un cbbligo per dare una risposta efficace alla fragilita
e glla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una
crescente solitudine”. "Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030,
potrebbero arrivare a 4 milioni & mezzo gli ultra 65enni che vivranne da soli, e di quest,
1 milicne e 200mila avra pil di 35 anni”, agaiunge. Sempre secondo lo studio, al Maord un
overis ha il triplo delle possibilita in pid di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizions circa il quintuplo di
gszistenza domiciliare, in termini di ore e di servizi. "C'& poi la dizabilits - prozegue
Bemabei - che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, & diventera la vera emergenza
del futuro & il principals problema di sostenibilita economica” per lNtslia. "Essere disabile
vuol dire avere bisogno di cure & lungo termine che, sclo nel 2016, hanno assorbito 15
miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi & mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”,
concludes (ANIA).
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Bomba dell'invecchiamento in Italia
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- v wel 2020 le disabilita interesseranno 5 miliond di anziand, e nel 2050
ogni 100 lavoratord of saranno 63 anziand da sostenere {oggi sono 33).
Una ‘bomba dell'invecchiamento® che, se non gestita
adeguatamente, rischia di far diventare il nostro Passe "un enorme
e disorganizzato ospizio". E' questo il monito lanciato da Italia
Longeva in occasione della ITI edizione degli Stati generali
dell’azsistenra a lungo termine che si svolgono al ministero della
Salute, una due giorni di approfondimento e confronto sulle soluziond
sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

s Secondo le profezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al
2030 e al 2050 elaborate dall'Istat per Ttalia Longeva, la
popolazione italiana oggi diminuisce, e al contempo invecchia, pit velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni e
mezzo in meno, come se la citta di Roma sparisse dalla Penisola. Gli over 65, ogzi un quarto della popolazione,
diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 miliond avranno pin di 85 anni.

Dal quadro che emerge dalle profezioni nei prossimi dieci anni saranno 8 milioni gli anziani interessati da almeno una
malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolar e respiratorie. "Curarli tutti in ospedale -
commenta Roberto Bernabed, presidente di Italia Longeva - equivarrebbe a trasformare le nostre citta in grandi repartia
cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pitl un‘opzione, ma un obbligo per dare una
risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente
solitudine”.

"Le famiglie - sottolinea ancora Bernabei - saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi
coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre pifl dal supporto di badanti, da nuove forme di
mutualita e, probabilments, da un ritorno allo spirito di comuniti. C'é poi la disabilita, che diventera la vera emergenza
del futuro e il principale problema di sostenibilita economica nel nostro Paese, Essere disabile vuol dire avere bisogno di
cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di enro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di
tasca propria dalle famiglie”.

Uno scenario - fanno notare da Italia Longeva - che impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cio che attiens
una rimodulazione dei diritti delle famiglie con perzone dizabili, "Nei prossimi 50 anni - afferma Tito Boerd, presidents
dell'Inps - le generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della
popolazione italiana. Non & pensabile risponders a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi
pressoche interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita
famigliari che moduling gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempio sembra opportuno rimodulare 1 permessi della
legge 104 in base al bisogno effettivo di assistenza”.



Data: 11/07/2018

ADNKRONOS
Utenti unici: N.D.

Al Nord, un over 63 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale rispetto a un
cittadino del Sud,  ha a disposizione cirea il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di servizi. "Fatalmente
- 03serva ancora Bernabei - questa disparita riguarda anche il trend di crescita dell’aspettativa di vita libera da disabilita,
che & quasi appannaggin esclusivo degli anziani del Settentrione”. Ma i dati poco incoraggianti sulla dispondbilita di posti
letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano
un'offerta disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le disnguaglianze Nord-Sud.

"Dobbiamao evitare che I'Tialia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio - ribadisce Bernabei - nel quale resteranno
pochi giovani costretti a lavorare a pit non posso per sostensre milioni di anziani soli e disabili. E a questo scopo
prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di over 85, bisognera far fronte alla inevitabile perdita di autonomia,
investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia (la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni). In altre
parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera il vero banco di prova per il futuro del
Paese. Se perdiamo questa partita, i numeri ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra riforma della sanita, del lavoro o
della previdenza sociale”, conclude.
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Bomba demografica in arrivo, 20 milioni di anziani
nel 2050

11 Luglio 2018

In Italia ¢'& una bomba demografica che sta per scoppiare, con il rischio di far
diventare la penisola un "ospizio disorganizzato”. Nel 2050, infatti, ci saranno due
milioni & mezzo di italiani in meno e gli over 65, oggi un quarto della popolazione,
diventeranno pit di un terzo (20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno pit
di 85 anni).

Questi sono alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall’lstat per Italia Longeva -
Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute nel corse della terza edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine. Per il presidente di Istat, Giorgio Alleva, ci si trova
davanti a "una questione di sostenibilita strutturale per lintero Paese”

Se ltalia Longeva parla in una nota di una "bomba demografica pronta a
deflagrare’, il suo presidente Roberto Bernabei commenta: "Dobbiamo evitare che
l'ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio nel quale resteranno pochi
giovani costretti a lavorare a piu non posso per sostenere milioni di anziani soli e

disabili”
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Nei prossimi dieci anni & milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica
grave come Ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolar e respiratorie.
E' questa una delle proiezioni dell'ltalia elaborate dall'lstat per Italia Longeva -
Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lunge termine. "Curarli tutti in ospedale - commenta Roberto
Bernabei, presidente di Italia Longeva - equivarrebbe a trasformare Roma, Milano,
Mapoli, Torino, Palermo. Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto.
E evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pili un'opzione, ma
un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufiicienza dei
nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine”. "Le stime
Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e
mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila avra pil
di 85 anni®, aggiunge. Sempre secondo lo studio, al Nord un overés ha il triplo delle
possibilita in pil di essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale rispetto
a un cittadino del Sud, & ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza
domiciliare, in termini di ore e di servizi. "C'é poi la disabilita - prosegue Bernabei -
che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e diventera la vera emergenza del
futuro e il principale problema di sostenibilita economica® per ['ltalia. "Essere
disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2018, hanno
assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca

propria dalle famiglie®, conclude (ANSAL
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Assistenza a lungo termine. L'Italia investe
solo il 10% della spesa sanitaria. Assistiti a
domicilio il 3,2% degli over 65. Il rapporto di
Italia Longeva

Nei Paesi del Nord Europa viene investito in long term care circa il 25% della spesa
sanitaria. In Italia il dato si ferma a circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi
{I"'1,3% della spesa sanitaria tolale) sono destinati all’erogazione di cure domiciliari, con
un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro. Il presidente di Italia
Longeva, Roberto Bernabei: "L’Adi continua ad avere un ruolo marginale e ad essere
fortemente sottodimensionata”.

11 LUG - L'Ttalia, il Paese piu vecchio d’Europa, sta vivendo le conseguenze
della pressione demografica: aumenta del carico di cronicita, disabilita e non
. autosufficienza. Il sistema, pero, ‘resta al palo’ nell’'ocrganizzazicne di una rete

E‘.’I!:F!ﬂ aIO}I,GW capillare e sostenibile di servizi sul territorio, a partire dalle cure domiciliari:

siamo il fanalino di coda in Eurcpa per quante riguarda la Long-Term Care,

alla quale destiniamo poco piu del 10% della spesa sanitaria — a fronte di

percentuali che superano il 25% nei Paesi del Mord Europa —, pari a circa 15
miliardi di eurc. Di questi, soclo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati
all'erogazione di cure domiciliari, con un contribute a carico delle famiglie di circa 76 milioni di
euro.

I dati emergone dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (Adi): chi la fa, come si
fa e buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al Ministero della Salute nel corso
della terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di
approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

L'Indagine, che ha aperto una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica
sullo stato dell’arte dell’Adi nelle diverse regioni, avviata nel 2017, includendo ultericri 23 Aziende
Sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 Asl distribuite in
18 Regioni, che offrone servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia cltre un terzo della
popolazione italiana.
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Il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016,
ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overd5 residenti in Italia, con
una forte variabilita a seconda delle aree del Paese, se non allinterno della stessa Regione, per
quanto riguarda I'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli
operatori e il costo pro capite dei servizi.

Madiamente, le Asl coinvolte nell'indagine garantiscono ai loro anziani '87% delle 31 prestazioni a
piu alta valenza clinico-assistenziale previste nei Lea, arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al
100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda
invece il numero di accessi in un anno - si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della Asp di
Potenza - e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un minimo di 9 ad un
massimo di 75 nella Asl Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente a carattere
infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All'ampia variabilitd in termini di assistiti ed
attivita erogate, corrispondono anche costi differenti per |a singola presa in carico che variano dai
543 euro della Ats Montagna agli oltre 1000 eurc della ASP Potenza, e non sempre ad un maggior
carice assistenziale corrisponde una spesa pil elevata.

"Questa fotografia - commenta Roberto Bernabei, Presidente di [talia Longeva — conferma il
dato di fondo rilevato lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilitad diventera la vera
emergenza del futuro - tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani - I"Adi continua ad avere un
ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il
risultato che gli anziani continuano ad affollare i Pronto Soccorsi, mentre i familiari sono alla
disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi dall’'ospedale, sempre che possano
permetterselo. Mon serve 'puntare il dito’ sulla eterogeneita dell'offerta delle cure domiciliari da
Mord a Sud del Paese, che, di per s&, potrebbe rappresentare anche un valore, perché
strettamente legata alla specificitd dei luoghi e dei bisogni espressi dalla popolazione anziana.
Abbiamo, piuttosto, il compito e |a responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e
modernizzare le cure domiciliari, investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che
sosteniamo da anni, che consentirebbe un maggior accesso alle cure domiciliari, anche in territori
geograficamente "difficili’ del nostro variegato Paese”.
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Mandelli (FI): "Investimenti per
fronteggiare ‘bomba demografica™

11 LUG - "I dati Istat per 'Italia Longeva' sul progressivo invecchiamento
della popolazione, con tutto cio che questo comporta in termini di spesa
pubblica e funzionalitd dei servizi, pongonc un problema serio. A guelle che
viene giustamente definita ‘bomba demografica’ & necessario rispondere con
una duplice linea di interventa”. Lo dichiara il deputato di Forza Italia Andrea
Mandelli.

"La prima riguarda quel grande piano per la natalita che era previsto nel programma del
centrodestra. La seconda coinveolge il sistema sanitario. E necessario superare |'attuale concezione
‘ospedalocentrica’ dell'assistenza sanitaria, valorizzando |la prossimita ai cittadini, va implementata
la sanita complementare e bisogna assicurare |'effettiva accessibilita dei farmaci innovativi. In
generale, bisogna sempre ricordare che le risorse per la sanita non socno da considerare come una
'spesa’ ma come uno straordinario investimento nella salute degli italiani”, conclude,

11 luglio 2018
© RIPRODUZIOME RISERVATA
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Assistenza a lungo termine. L'Italia investe
solo il 10% della spesa sanitaria. Assistiti a
domicilio il 3,2% degli over 65. Il rapporto di
Italia Longeva

Nei Paesi del Nord Europa viene investito in long term care circa il 25% della spesa
sanitaria. In Italia il dato si ferma a circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi
{I"'1,3% della spesa sanitaria tolale) sono destinati all’erogazione di cure domiciliari, con
un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro. Il presidente di Italia
Longeva, Roberto Bernabei: "L’Adi continua ad avere un ruolo marginale e ad essere
fortemente sottodimensionata”.

11 LUG - L'Ttalia, il Paese piu vecchio d’Europa, sta vivendo le conseguenze
della pressione demografica: aumenta del carico di cronicita, disabilita e non
. autosufficienza. Il sistema, pero, ‘resta al palo’ nell’'ocrganizzazicne di una rete

E‘.’I!:F!ﬂ aIO}I,GW capillare e sostenibile di servizi sul territorio, a partire dalle cure domiciliari:

siamo il fanalino di coda in Eurcpa per quante riguarda la Long-Term Care,

alla quale destiniamo poco piu del 10% della spesa sanitaria — a fronte di

percentuali che superano il 25% nei Paesi del Mord Europa —, pari a circa 15
miliardi di eurc. Di questi, soclo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati
all'erogazione di cure domiciliari, con un contribute a carico delle famiglie di circa 76 milioni di
euro.

I dati emergone dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (Adi): chi la fa, come si
fa e buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al Ministero della Salute nel corso
della terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di
approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

L'Indagine, che ha aperto una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica
sullo stato dell’arte dell’Adi nelle diverse regioni, avviata nel 2017, includendo ultericri 23 Aziende
Sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 Asl distribuite in
18 Regioni, che offrone servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia cltre un terzo della
popolazione italiana.
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Il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016,
ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overd5 residenti in Italia, con
una forte variabilita a seconda delle aree del Paese, se non allinterno della stessa Regione, per
quanto riguarda I'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli
operatori e il costo pro capite dei servizi.

Madiamente, le Asl coinvolte nell'indagine garantiscono ai loro anziani '87% delle 31 prestazioni a
piu alta valenza clinico-assistenziale previste nei Lea, arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al
100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda
invece il numero di accessi in un anno - si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della Asp di
Potenza - e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un minimo di 9 ad un
massimo di 75 nella Asl Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente a carattere
infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All'ampia variabilitd in termini di assistiti ed
attivita erogate, corrispondono anche costi differenti per |a singola presa in carico che variano dai
543 euro della Ats Montagna agli oltre 1000 eurc della ASP Potenza, e non sempre ad un maggior
carice assistenziale corrisponde una spesa pil elevata.

"Questa fotografia - commenta Roberto Bernabei, Presidente di [talia Longeva — conferma il
dato di fondo rilevato lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilitad diventera la vera
emergenza del futuro - tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani - I"Adi continua ad avere un
ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il
risultato che gli anziani continuano ad affollare i Pronto Soccorsi, mentre i familiari sono alla
disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi dall’'ospedale, sempre che possano
permetterselo. Mon serve 'puntare il dito’ sulla eterogeneita dell'offerta delle cure domiciliari da
Mord a Sud del Paese, che, di per s&, potrebbe rappresentare anche un valore, perché
strettamente legata alla specificitd dei luoghi e dei bisogni espressi dalla popolazione anziana.
Abbiamo, piuttosto, il compito e |a responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e
modernizzare le cure domiciliari, investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che
sosteniamo da anni, che consentirebbe un maggior accesso alle cure domiciliari, anche in territori
geograficamente "difficili’ del nostro variegato Paese”.
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Mandelli (FI): "Investimenti per
fronteggiare ‘bomba demografica™

11 LUG - "I dati Istat per 'Italia Longeva' sul progressivo invecchiamento
della popolazione, con tutto cio che questo comporta in termini di spesa
pubblica e funzionalitd dei servizi, pongonc un problema serio. A guelle che
viene giustamente definita ‘bomba demografica’ & necessario rispondere con
una duplice linea di interventa”. Lo dichiara il deputato di Forza Italia Andrea

Mandelli.

"La prima riguarda quel grande piano per la natalita che era previsto nel programma del
centrodestra. La seconda coinveolge il sistema sanitario. E necessario superare |'attuale concezione
‘ospedalocentrica’ dell'assistenza sanitaria, valorizzando |la prossimita ai cittadini, va implementata
la sanita complementare e bisogna assicurare |'effettiva accessibilita dei farmaci innovativi. In
generale, bisogna sempre ricordare che le risorse per la sanita non socno da considerare come una
'spesa’ ma come uno straordinario investimento nella salute degli italiani”, conclude,

11 luglio 2018
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A Salute Domani
Il portals del benessere

Invecchiamento: bomba demografica
pronta a deflagrare. Il banco di prova della

Long-Term Care

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi diminuisce,
e al contempo invecchia, pia velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni
e mezzo in meno, come se |a citta di Roma sparisse dalla Penisola. Ma il dato ancor
pit rilevante & che gli over65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno
pia di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni
avranno piua di 85 anni.

La “bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non
adeguatamente gestita, inneschera tra |'altro un circolo vizioso: 'aumento della vita
media causera l'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a
lungo terminee un‘impennata del numero di persone non autosufficienti,
esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale; cosi crescera
inesorabilmente anche la spesa per la cura e l|‘assistenza a lungo
terminedegli anziani, ma anche guella previdenziale, mentrediminuira la forza
produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura
dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani
saranno solo in due a sostenerlo.

Questi sono solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'ISTAT per Italia
Longeva - Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva, e
presentate oggi al Ministero della Salute nel corso dellaterza edizione degli
Stati Generali dell’assistenza a lungo termine, |a due giorni di approfondimento
e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

"I dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale
-avverte il presidente dell'ISTAT, prof. Giorgio Alleva- e pur non trascurando
un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che ilquadro prospettico
sollevi una questione di sostenibilita strutturale per l'intero Paese”.
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Il quadro epidemiologico

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia
cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie. "Curarli tutti in ospedale -commenta il prof. Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva-equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, MNapoli,
Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E
evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pid un’opzione,
ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza
dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime
ISTAT per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e
mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila
avra pia di 85 anni”.

Assistenza, cura e sostenibilita

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete
territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio
per pochi, con forti disomogeneita a livello regionale, non & piu procrastinabile anche
in funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di
persone giovani all'interno dei nuclei familiari.Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100
persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63. "le
famiglie- commenta ancora Bernabei — pilastro del nostro welfare, saranno sempre
meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi coprono solo un quarto
del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre piu dal supporto di badanti, da
nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita. C'é
poi ladisabilita— aggiunge Bernabei - che nel 2030 interessera 5 milioni di
anziani, e diventera la vera emergenza del futuro e il principale problema di
sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno
di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei
guali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.

Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cio
che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. "Nei
prossimi 50 anni - afferma il prof. Tito Boeri, presidente dell'INPS- /e
generazioni maggicrmente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a
un terzo della popolazione italiana. Non €& pensabile rispondere a una domanda
crescente di assistenza di lungo pericdo basandosi pressoché interamente sul
contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno,
ad esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della L. 104/92 in base
al bisogno effettivo di assistenza.”
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Disuguaglianze

Al Nord, un over65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una
residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a
disposizione circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi. "Fatalmente— commenta ancora Bernabei — questa disparita riguarda anche
il trend di crescita dell'aspettativa di vita libera da disabilita, che & quasi
appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione”. Ma i dati poco incoraggianti
sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul
numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta disomogenea nelle
varie regioni, con un divario che va oltre le disuguaglianze Nord-Sud.

Il banco di prova della Long-Term Care

"Dobbiamo evitare che ['Italia diventi un enorme ma disorganizzato
ospizio — conclude il prof. Bernabei —nel quale resteranno pochi giovani costretti a
lavorare a pit non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili.E a questo
scopo prevenire le malattie non bastera.Visto il numero di over85, bisognera far
fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali,
competenze e tecnologia — la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni —: in
altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera
il vero banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiama questa partita, | numeri,
che grazie all'TISTAT gia conosciamo, ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra
riforma della sanita, del lavoro o della previdenza sociale”.
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pronta a deflagrare. Il banco di prova della

Long-Term Care

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi diminuisce,
e al contempo invecchia, pia velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni
e mezzo in meno, come se |a citta di Roma sparisse dalla Penisola. Ma il dato ancor
pit rilevante & che gli over65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno
pia di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni
avranno piua di 85 anni.

La "bomba dellinvecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non
adeguatamente gestita, inneschera tra |'altro un circolo vizioso: 'aumento della vita
media causera l'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a
lungo terminee un‘impennata del numero di persone non autosufficienti,
esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale; cosi crescera
inesorabilmente anche la spesa per la cura e l|‘assistenza a lungo
terminedegli anziani, ma anche guella previdenziale, mentrediminuira la forza
produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura
dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani
saranno solo in due a sostenerlo.

Questi sono solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'ISTAT per Italia
Longeva - Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva, e
presentate oggi al Ministero della Salute nel corso dellaterza edizione degli
Stati Generali dell’assistenza a lungo termine, |a due giorni di approfondimento
e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

"I dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale
-avverte il presidente dell'ISTAT, prof. Giorgio Alleva- e pur non trascurando
un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che ilquadro prospettico
sollevi una questione di sostenibilita strutturale per l'intero Paese”.
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Il quadro epidemiologico

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia
cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie. "Curarli tutti in ospedale -commenta il prof. Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva-equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, MNapoli,
Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E
evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pid un’opzione,
ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza
dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime
ISTAT per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e
mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila
avra pia di 85 anni”.

Assistenza, cura e sostenibilita

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete
territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio
per pochi, con forti disomogeneita a livello regionale, non & piu procrastinabile anche
in funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di
persone giovani all'interno dei nuclei familiari.Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100
persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63. "le
famiglie- commenta ancora Bernabei — pilastro del nostro welfare, saranno sempre
meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi coprono solo un quarto
del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre piu dal supporto di badanti, da
nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita. C'é
poi ladisabilita— aggiunge Bernabei - che nel 2030 interessera 5 milioni di
anziani, e diventera la vera emergenza del futuro e il principale problema di
sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno
di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei
guali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.

Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cio
che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. "Nei
prossimi 50 anni - afferma il prof. Tito Boeri, presidente dell'INPS- /e
generazioni maggicrmente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a
un terzo della popolazione italiana. Non €& pensabile rispondere a una domanda
crescente di assistenza di lungo pericdo basandosi pressoché interamente sul
contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno,
ad esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della L. 104/92 in base
al bisogno effettivo di assistenza.”
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Disuguaglianze

Al Nord, un over65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una
residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a
disposizione circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi. "Fatalmente— commenta ancora Bernabei — guesta disparita riguarda anche
il trend di crescita dell’aspettativa di vita libera da disabilita, che & quasi
appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione”. Ma i dati poco incoraggianti
sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul
numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta disomogenea nelle
varie regioni, con un divario che va oltre le disuguaglianze Nord-Sud.

Il banco di prova della Long-Term Care

"Dobbiamo evitare che [I'Italia diventi un enorme ma disorganizzato
ospizio — conclude il prof. Bernabei —nel quale resteranno pochi giovani costretti a
lavorare a pit non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili.E a questo
scopo prevenire le malattie non bastera.Visto il numero di over85, bisognera far
fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali,
competenze e tecnologia — la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni —: in
altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera
il vero banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiama questa partita, | numeri,
che grazie all'ISTAT gia conosciamo, ci schiacceranno. E sarad vana qualsiasi altra
riforma della sanita, del lavoro o della previdenza sociale”.
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ltalia Longeva: «Nel 2050 2 milioni e mezzo di
persone in meno»

Presentate le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall’|lstat.
Mel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli over 65 che vivranno da soli; 1 milione e 200mila avra
pil di 85 anni

O Redazione Online pubblicato 1| 11 luglio 2018

L'Ttalia del 2050 contera due milioni e mezzo di persone in meno mentre gli over 65, che oggi
sono un quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo: 20 milioni di persone, di cui
oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni. A tracciare il quadro del Paese nei prossimi 30 anni sono
le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'Istat
per Italia Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, presentate oggi,
11 luglio, al ministero della Salute, nel corso della terza edizione degli Stati generali
dell’assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni

sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

«La “bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente
gestita - si legge in una nota -, inneschera tra I'altro un circolo vizioso». L'aumento della vita
media infatti portera con sé 'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a lungo
termine e un’'impennata del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di
solitudine e di emarginazione sociale. La conseguenza: una crescita «inesorabile» della spesa
per la cura e I'assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche di quella previdenziale. Di
contro, «diminuira la forza produttiva del Paese e non ci saranno ahbastanza giovani per
prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano;
domani saranno solo in due a sostenerlo».
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Non solo. «Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica
grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. Curarli tutti in
ospedale - commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva - equivarrebbe a
trasformare Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi
reparti a cielo aperto». Secondo Bernabei, «le cure sul territorio non rappresentano piu
un’opzione ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza
dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine».

Le stime Istat per Italia Longeva indicano che «nel 2030 potrebbero arrivare a 4 milioni e
mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila avra piu di 85
anni». Un capitolo a parte poi e quello dedicato alla disabilita, che nel 2030 interessera 5
milioni di anziani: una vera e propria emergenza e, con ogni probabilita, il principale problema
di sostenihilita economica dell'Ttalia. «Essere disabile - afferma Bernabei - vuol dire avere
bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei
quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie».

11 luglio 2018
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L RAFEORTE

«In Italia c'e una bomba demografica
pronta a deflagrare»

Questo e un Paese di vecchi

In Italia c'¢ una bomba demografica che sta per
scoppiare. Nel 2050, infatti, i saranno 2 milioni e
mezzo di italiani in meno e gli over 65, oggi un quarto
della popolazione, diventeranno pitu di un terzo (20
milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno pih di
85 anni).

Questi sono alcuni dei dati emersi dalle proiezioni
sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e
al 2050 elaborate dall Istat per Italia Longeva - Rete
nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e
presentate oggi al Ministero della Salute nel corso
della terza edizione degli Stati generali dell'assistenza

a lungo termine.

Per il presidente di Istat, Giorgio Alleva, ci si trova davanti a «=una questione di
sostenibilitd strutturale per l'intero Paeser. Se Italia Longeva parla in una nota di una
<bomba demografica pronta a deflagrares, il suo presidente Roberto Bernabei
commenta: «Dobbiamo evitare che |'Ttalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio
nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a piti non posso per sostenere
milioni di anziani soli e disabili».

digital
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LA STAMPA [TALIA

L'Ttalia e il suo futuro da grande ospizio

Nel 2050 ci saranno due milioni e mezzo di italiani in meno e le persone con piu di 65
anni, oggi un quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo. Secondo Italia
Longeva e una «bomba demografica pronta a deflagrare».

‘- J - I +Ji
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Troppi anziani. una popolazione totale in calo e una maggior richiesta di
assistenza domiciliare rischiano di trasformare I'talia in un grande ospizio. Nel
2050, infatti, ci saranno due milioni € mezzo di italiani in meno e le persone con
pit di 65 anni, oggi un quarto della popolazione, diventeranno piua di un terzo (20
milioni di persone, di cui eltre 4 milioni avranno pit di 85 anni).

Italia Longeva la definisce una «bomba demografica pronta a deflagrares.
Secondo il presidente Roberto Bernabei : «Dobbiame evitare che I'ltalia diventi
un enorme ma disorganizzato ospizio nel quale resteranno pochi giovani
costretti a lavorare a pili non posso per sostenere milioni di anziani soli e
disabili». Quella che il presidente di Inps Tito Boeri descrive come
qumemergenzar € I'assistenza sanitaria, proponendo un «contributo
obbligatorios per il suo finanziamento che coinvelga lavoratori € pensionati.

Secondo alcuni dati dellIndagine sull'assistenza domiciliare in Italia, poco pit del
10% della spesa sanitaria italiana (circa 15 miliardi di euro) va all'assistenza a
lungo termine, une dei contributi pit bassi in Europa. Di questi 15 miliardi selo
2,3 (I'L3% della spesa sanitaria totale) sono destinati alle cure domiciliari, con un
contributeo a carico delle famiglie di circa 76 miliond di eure. Il trend dell'offerta di
cure dormiciliari agli anziani € si in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta
ancora un privilegio per pochi: ne gode seolo 3,2% dei residenti con pit di 65 anni.
Diverse sono le disomogeneita, a cominciare dal numero degli accessi in un anno
{si va da un minimo di § a un massimoe di 77 della Asp di Potenza) alle ore di
assistenza dedicate al singolo anziano (oscillano da un minimeo di 9 2 un massimo
di 75 nella Asl Roma 4). Differenze, anche per i costh: per la singola presa in carico
=i va dai 543 euro della Ats Montagna di Sondrio agli oltre 1000 euro della Asp di
Potenza.
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Disabilit: Istat per Italia Longeva, “nel 2030
interessera 5 milioni di anziani"

11 luglio 2018 @ 10:3

“Iei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno

almeno una malattia cronica grave: ipertensione, diabete,

demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie™. Lo

segnalano le proiezioni sociodemografiche e sanitario-

assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'Istat per

Italia Longeva — Rete nazionale sullinvecchiamento e la

longevita attiva, presentate oggi al ministero della Salute.

“Curarli tutti in ospedale — commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva —
equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e
Firenze in grandi reparti a cielo aperto”. Secondo Bernabei, “le cure sul territorio non
rappresentano piu un’opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e
alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente
solitudine”. Le stime Istat per Italia Longeva indicano che, nel 2030, potrebbero arrivare
a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi. 1 milione e 20omila
avra pin di 85 anni”. Un altro capitolo dello studio & dedicato alla disabilita, che nel 2030
interessera 5 milioni di anziani e diventera la vera emergenza del futuro e il principale
problema di sostenibilita economica nel nostro Paese. “Essere disabile — afferma
Bernabei — vuol dire avers bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno
assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria

dalle famiglie”.
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Invecchiamento, nel 2030 in Italia cinque
milioni di anziani con disabilita
Dzl meeting annuale di Italia Longeva le proiezioni Istat sulla "bomba demografica”

che minaccia il welfare. Nel 2050 ogni 100 lavoratori ci saranno 63 anziani da
sostenere controi 35 di oggi. La sfida della Long term care

Se oggi gli over65 rappresentano un quarto
della popolazione italiana, nel 2050
diventeranno pit di un terzo. Di questi almeno
guattro milioni saranno sopra la soglia degli
85 anni e circa cinque milioni dovranno
convivere con la disabilita. E lo scenario che
emerge dalle proiezioni realizzate dall'lstat
per ltalia Longeva, la Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita attiva.
Questi e altri dati sono stati presentati oggi a Roma nel corso della terza edizione degli Stati
Generali dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento (che si chiude
domani 12 luglio) sulle sfide della Long term care. | numeri descrivono una “bomba
demografica” che impattera pesantemente sul welfare: nel 2050 ogni 100 lavoratori ci
saranno 63 anziani da sostenere contrii 35 di oggi.

Un circolo vizioso

Linvecchiamento porta con sé I'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a
lungo termine e una crescita delle persone non autosufficienti. Di conseguenza - sottolinea
Italia Longeva — crescera la spesa per la cura e I'assistenza a lungo termine degli anziani, ma
anche quella previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e non ci saranno
abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi.
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La cronicita

Il peso delle cronicita si fara sentire sempre pit. Nei prossimi dieci anni circa otto milioni di
anziani avranno almeno una malattia cronica grave, come ipertensione, diabete, demenza,
malattie cardiovascolari e respiratorie. “Curarli tutti in ospedale - commenta Roberto
Bernabei, presidente di ltalia Longeva - equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli,
Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente,
quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pitt un'opzione, ma un obbligo per dare
una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si
accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono
che, nel 2030, potrebbero arrivare a quattro milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno
da soli, e di questi, un milione e 200mila avra pit di 85 anni”.

Lassistenza

A preoccupare gli esperti non sono soltanto le previsioni. Il potenziamento dell’assistenza
domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di presidi socio-sanitari e
socio-assistenziali - sottolinea ltalia Longeva & ancora un privilegio per pochi, con forti
disomogeneita a livello regionale. “Le famiglie - commenta ancora Bernabei - pilastro del
nostro welfare, saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia
oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre pit dal
supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito
di comunita. C'é poi la disabilita — aggiunge Bernabei - che diventera la vera emergenza del
futuro e il principale problema di sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile
vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15
miliardi di euro, dei guali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.

Boeri (Inps): “Non possiamo contare soltanto sulle famiglie”

Uno scenario in evoluzione che richiede impegni concreti da parte delle istituzioni. “Nei
prossimi 50 anni - commenta Tito Boeri, presidente dell’'Inps - le generazioni
maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della
popolazione italiana. Non & pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di
lungo periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono
politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari che modulino gli aiutiin
base allo stato di bisogno, ad esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della legge
104/92 in base al bisogno effettivo di assistenza.”
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Disparita geografiche

Come in altri ambiti dell’assistenza sanitaria, anche la Long term care paga il prezzo delle
disparita geografiche. Al Nord, un overd5 ha il triplo delle possibilita di essere ospitatoin
una residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa
il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di servizi. “Fatalmente - commenta
ancora Bernabei - questa disparita riguarda anche il trend di crescita dell’aspettativa di vita
libera da disabilita, che & quasi appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione”. Mai
dati poco incoraggianti sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie
pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta
disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le disuguaglianze Nord-5ud.

“Sicuramente - commenta Andrea Urbani, direttore generale della Programmazione
sanitaria al ministero della Salute - bisogna indentificare modelli migliori di gestione della
cronicita. Il Piano nazionale cronicita (Pnc) contiene una serie di indicazioni per
armonizzare la gestione dell’assistenza. Attraverso cabina di regia del Pnc abbiamo nei
primi mesi di quest’anno lanciato una ricognizione per conoscere i modelli i modelli
organizzativi dei singoli Servizi sanitari regionali. Dobbiamo poi ragionare — aggiunge
Urbani - sul fatto che il nostro sistema di welfare & ancora organizzato per comparto. Serve,
invece, una vera integrazione tra sociale e sanitario”

Puntare sulla tecnoassistenza

“Dobbiamo evitare che I'ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio - avverte
Bernabei - nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pitt non posso per
sostenere milioni di anziani soli e disabili. E a guesto scopo prevenire le malattie non
bastera. Visto il numero di over85, bisognera far fronte alla inevitabile perdita di autonomia,
investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia, la famosa tecnoassistenza che
propugniamo da anni. In altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e
moderna, che si rivelera il vero banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiamo questa
partita, i numeri, che grazie all'lstat gia conosciamo, ci schiacceranno. E sara vana -
conclude Bernabei - qualsiasi altra riforma della sanita, del lavoro o della previdenza
sociale”.
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Long term care, I'ltalia investe solo il 10%
della spesa sanitaria e perde il confronto
con I’Europa

Nei Paesi del Nord Europa siva oltre il 25 per cento. Qui si spendono 15 miliardi di
euro, di cui solo 2,4 destinati alle cure domiciliari. | dati di una nuova indagine
realizzata da Italia Longeva

L'ltalia & il Paese pil longevo d’Europa, ma non
brilla per investimenti in Long term care,
I'assistenza indispensabile se si vuole gestire
al meglio invecchiamento della popolazione,
cronicitd, disabilitd e non autosufficienza.
Spendiamo, infatti, poco piu del 10% della
spesa sanitaria, me nel Nord Europa ci sono
Paesi che superano il 25 per cento. E quanto

- : emerge dalla seconda indagine sull’Assistenza
domiciliare in Italia (Adi) realizzata da ltalia Longeva e presentata al ministero della Salute
in occasione degli Stati generali dell’assistenza a lungo termine.

Linvestimento per la Long terme care vale dunque circa 15 miliardi di euro. Di guesti, solo
2,3 miliardi (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati all'erogazione di cure
domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

“Mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera emergenza del futuro -
commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva - I'assistenza domiciliare
continua ad avere un ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai
bisogni dei cittadini. Con il risultato che gli anziani continuano ad affollare i Pronto
Soccorso, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari
dimessi dall'ospedale, sempre che possano permetterselo”.
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Long term care sotto la lente

Uindagine di ltalia Longeva riguarda 35 aziende sanitarie distribuite in 18 Regioni, che
offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone. Il trend dell’'offerta di cure
domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta ancoraun
privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overé5 residenti in Italia, con una forte
variabilita a seconda delle aree del Paese, se non all'interno della stessa Regione, per
guanto riguarda I'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei
Livelli essenziali di assistenza (Lea), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o
privata degli operatori e il costo pro capite dei servizi.

In media, le aziende sanitarie coinvolte nellindagine garantiscono ai loro anziani '87% delle
31 prestazioni a pitl alta valenza clinico-assistenziale previste nei Lea, arrivando, in alcuni
casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno.

Un chiaro esempio di disomogeneita arriva dai dati sul numero di accessi in un anno (sivada
un minimo di 8 ad un massimo di 77) e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano (da un
minimo di 2 ad un massimo di 75). In tutti i casi, si tratta soprattutto di interventi a carattere
infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. Anche i costi per la presa in carico di un
singolo paziente sono variabili: da 543 fino a mille euro.
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Sanita: indagine, Italia investe solo 10% spesa
in assistenza a lungo termine

Italia Longeva, sequito a domicilio solo il 3,2% degli over 65 italiani

Roma, 11 lug. (AdnKronos Salute) - Italia
fanalino di coda in Europa per quanto
riguarda l'assistenza a lungo termine; le
risorse destinate alla Long-Term Care sono
poco pid del 10% della spesa sanitaria (a
fronte di percentuali che superano il 25%
nei Paesi del Nord Europa), pari a circa 15
miliardi di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi
(1'1,3% della spesa sanitaria totale) sono
destinati all'erogazione di cure domiciliari,
con un contributo a carico delle famiglie di

circa 76 milioni di euro. E' il quadro che
emerge dalla seconda 'Indagine
sull'assistenza domiciliare in Italia (Adi): chi la fa, come si fa e buone pratiche’, realizzata da Italia
Longeva e presentata al ministero della Salute nel corso della 11l edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine, una due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni
sociosanitarie a supporto della Long-Term Care. Lindagine completa la panoramica sullo stato
dell'arte dell'Adi nelle diverse regioni avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 aziende sanitarie, che si
sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 Asl distribuite in 18 regioni, che
offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione
italiana.ll report sottolinea come il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in
crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli over
65 residenti in Italia, con una forte variabilitad a seconda delle aree del Paese, se non all'interno della
stessa regione, per quanto riguarda l'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite
nei livelli essenziali di assistenza (Lea), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata
degli operatori e il costo pro capite dei servizi. Mediamente, le Asl coinvolte nell'indagine
garantiscono ai loro anziani '87% delle 31 prestazioni a piu alta valenza clinico-assistenziale previste
nei Lea, arrivande in alcuni casi a offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e
Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda invece il numero di accessi in un anno (si va da un
minimo di 8 a un massimao di 77 della Asp di Potenza) e le ore di assistenza dedicate al singolo
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anziano, che oscillano da un minimo di 9 a un massimo di 75 nella Asl Roma 4.In tutti i casi si tratta di
interventi principalmente a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All'ampia
variabilita in termini di assistiti e attivita erogate corrispondono anche costi differenti per la singola
presa in carico, che variano dai 543 euro della Ats Montagna agli oltre mille euro della Asp Potenza, e
non sempre a un maggior carico assistenziale corrisponde una spesa pil elevata."Questa fotografia -
commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva - conferma il dato di fondo rilevato lo
scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera emergenza del futuro (tra 10
anni interessera 5 milioni di anziani), l'Adi continua ad avere un ruolo marginale e a essere
fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il risultato che gli anziani
continuano ad affollare i pronto soccorso, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui
affidare i propri cari dimessi dall'ospedale, sempre che possano permetterselo”. "Non serve - precisa
'esperto - puntare il dito sulla eterogeneita dell'offerta delle cure domiciliari da Nord a Sud del
Paese, che di per sé potrebbe rappresentare anche un valore, perché strettamente legata alla
specificita dei luoghi e dei bisogni espressi dalla popolazione anziana. Abbiamo piuttosto il compito e
la responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e modernizzare le cure domiciliari,
investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che sosteniamo da anni, che consentirebbe un
maggior accesso alle cure domiciliari, anche - conclude Bernabei - in territori geograficamente
'difficili' del nostro variegato Paese”.
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Assistenza a lungo termine: Italia
investe solo 10% spesa sanitaria

Ass1stitl a domicilio tre overss su cento
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Roma, 11 lug. (askanews) - UHalia, il Paese pill vecchio d°Europa, sta vivendo - e
sempre pits lo fard - le conseguenze dells pressione demografica: aumento del
carico di cronicita, disabiliti & non autosufficienza. || sistema, perd, “restz al paly’
nell'organizzaziones di una rete capillare € sostenibile di servizi sul territorio, 3
partire dalle cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in Europa per quanto
riguarda la Long-Term Care, alla quale destiniamo poco pit del 1096 dells spesa

sanitaria - a fronte di percentuali che superanco il 23% nei Paesi del Mord Europa -,
pari a circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa
sanitaria totale) sono destinati all’erogazione di cure domiciliari, con un contributo
a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

| dati emergono dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (ADI): chi
la fa, come si fa e buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al
Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali
dell’assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle
soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care. Ulndagineg, che ha aperto
una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica sullo stato
dell’arte dellFADI nelle diverse regioni, avviata nel 2017, includenda ulteriori 23
Aziende Sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale
di 35 A5L distribuite in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di
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persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana. Il trend dell'offerta di cure
domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta
ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overgs residenti in Italia, con
una forte variabilitd a seconda delle aree del Paese, se non alliinterno della stessa
Regione, per quanto riguarda 'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto
quelle inserite nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), le ore dedicate a ciascun
assistito, la natura pubblica o privata degli operatori € il costo pro capite dei servizi.
Mediamente, le ASL coinvolte nelllindagine garantiscono ai loro anziani '87% delle
31 prestazioni a pill alta valenza clinico-assistenziale previste nei LEA, arrivando, in
alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a Catania, Chietie
Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda invece il numero di accessi in un anno
- si va da un minime di 8 ad un massimo di 77 della ASP di Potenza - e le ore di
assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un minimo di 9 ad un
massimo di 75 nella ASL Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente
& carattere infermieristico &, & seguire, fisioterapico & medico. “Questa fotografia -
commenta Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva - conferma il dato di
fondoa rilevate lo scorso anno: mentre la cronicit3 dilaga e la disabilita diventera la
vera emergenza del futuro - tra dieci anni interesserd 5 milioni di anziani - FADI
continua ad avere un ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata
rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il risultato che gli anziani continuano ad
affollare i Pronto Soccorsi, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti
cui affidare i propri cari dimessi dall’'ospedale, sempre che possano permetterselo”
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L'Italia che invecchia: nel 2050 ogni 100
lavoratori, 63 anziani da sostenere

DIEINSALUTENEWSIT - 11 LUGLIC 2018
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L'ltalia nschia di diventare un encrme e disorganizzato dspizio. Linvecchiomento una bomba
demografica pronta a deflagrare: disabilita e domanda di assistenza i veri esplosivi. Dalle protezion:
ISTAT per ltalig Longeva emerge che nel 2030 le disabilita interesseranne 5 milionl di anziam. Prof

Roberto Bernabe Italia Longeva: "La Long-Term Care e il vero banca di prova per if futuro del Paese
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che invecchia”

Roma, 11 luglio 2018 — La popolazione italiana, in
continua crescita negli ultimi cento anni, ogg
diminuisce, e al contempd invecchia, piu velocemente
che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in
meno, come se la citta di Roma sparisse dalla

Penisola. Ma il dato ancor pil rilevante & che gli

overbs, oggl un guarto della popolazione,
diventeranno pil di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui cltre 4 milioni avranno piu di

85 anni.

La "bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente
gestita, inneschera tra 'altro un drcolo vizioso: 'aumento della vita media causera l'incremento
di condizioni patologiche che richiedono cure a lungo termine e un‘impennata del numero d
persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale; cosi
crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e I'assistenza a lungo termine degli anziani,
ma anche guella previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e non ci saranno
abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle

spalle un anziano, domani saranno solo in due a sostenerlo.
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Questi sono solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-
assistenziali al 2020 e al 2050 elaborate dall'lSTAT per ltalia Longeva — Rete nazionale
sullinvecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al Ministero della Salute nel corso
della terza edizione degli 5tati Generali dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di

approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

‘| dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale — avverte il
presidente dell'lSTAT, prof. Giorgio Alleva — e pur non trascurando un rilevante margine d
incertezza, non vi & dubbio che il guadro prospettico sollevi una questione di sostenibilita

strutturale per l'intero Pagsse”.

Il quadro epidemiologico

Mel prossimi drect anni 8 milionidi anzani avranno almeno-una
malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie
cardiovascolari e respiratorie, "Curarli tutti in ospedale —
commenta il prof. Roberto Bernabei, presidente di ltalia Longeva
— equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napeli, Torino,

Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo

aperto. E evidente, quindi, che e cure sul territorio non
rappresenianc pid un'opzione, ma un obbligo per dare una
risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri
anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime ISTAT per ltalia
Longeva i dicano che, nel 2030, potrebberc arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che

vivranno da sali, & di questi, 1 milione e Z200mila avra pit di B5 anni’

Assistenza, cura e sostenibilita

Il patenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di
presidi sociosanitari e socicassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti
disomogeneita a livello regionale, non & pil procrastinabile anche in funziene di equilibr sociali
destinati a scomparire, can la progressiva riduzione di persone giovani all'interna dei nucle
familiari. Se oggi ci sona 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno

guasiil doppio: 63.
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“Le famiglie — commenta ancora Bernabei — pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno
numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi coprono salo un guarto del fabbisogno,
dovranno essere integrati sempre pid dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e,

probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita”.

“C'e poi la disabilita — aggiunge Bernabei — che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e
diventera la vera emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilita economica nel
nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016,
hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria

dalle famiglie”.

Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cio che attiene

una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili.

“Nei prossimi 50 anni — afferma il prof. Tito Boeri, presidente dell'INPS - le generazion
maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della
popolazione italiana. Mon e pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza d
lungo periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono
politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo
stato di bisogno, ad esempio sembra opportunco rimodulare | permessi della L. 104/52 in base al

bisogno effettivo di assistenza”.

Disuguaglianze
Al Nord, un overb5 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il guintuplo di assistenza

domiciliare, in termini di ore e di servizi.

“Fatalmente — commenta ancora Bernabel — guesta disparita riguarda anche il trend di crescita
dell'aspettativa divita libera da disabilita, che & quasi appannaggio esclusivo degli anziani del

Gettentrione”.

Ma i dati poco incoraggianti sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie
pubbliche e private, e sul numerao di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta

disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le disuguaglianze MNord-5ud.
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Il banco di prova della Long-Term Care

"Daobbiamao evitare che I'ltalia diventi un enorme ma disarganizzato ospizio — conclude il prof.
Bernabei — nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pid non posso per sostenere
milioni di anziani soli e disabili. E a questo scopo prevenire le malattie non basterd. Visto il
numero di over85, bisognera far fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendao in reti
assistenziali, competenze e tecnologia — la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni —
in altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera il vero
banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiamo questa partita, i numeri, che grazie all'ISTAT
gia conosciamo, ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra riforma della sanita, del lavoro o

della previdenza sociale”.
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Ospizio Italia, fra 10 anni ci dovremo fare
carico di 8 milioni diultra 65enni

La bomba invecchiamenio incombe sul Belpasse: nel 2030 ¢ saranno § milioni di anziani
dizabifi @ nel 2050 ogni 100 lavoratori ci saranno 83 anziani da sostenere (oggi sono 35)

.

L

Nel 2030 le disabilita mreresseranno 5 milioni di anziani,

e nel 2050 ogni 100 lavoratori ci saranno 63 anziani da
sostenere (oggi sono 35). Una 'bomba
dell'invecchiamento’ che, se non gestita adeguatamente,
rischia di far diventare il nostro Paese "un enorme e

disorganizzato ospizio”.

E questo il monito lanciato da Italia Longeva in
occasione della 1T edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine che si svolgono al
ministero della Salute, una due giorni di
approfondimento e confronto sulle soluzioni

sociosanitarie a supporto della Long Term Care.
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Secondo le prolezionl soclodemografiche ¢ sanitario-

assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'Tstat per Italia Longeva, Ia
popolazione italiana oggi diminuisce, e al contempo invecchia, pii
velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo In meno, come se
la citta di Roma sparisse dalla Penisola. Gli over 65, oggi un quarto della
popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di
cui oltre 4 milioni avranno pit di 85 anni.

Dal quadro che emerge dalle proiezioni nei prossimi dieci anni saranno 8

milioni gli anziani nteressati da almeno una malattia cronica grave:

ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie.

"Curarli tutti in ospedale - commenta Roberto Bernabel, presidente di Italia
Longeva - equivarrebbe a trasformare le nostre citta in grandi reparti a cielo
aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano piti
un'opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non
autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente
solitudine”.
"Le famiglie saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi
sociesanitari, che gid oggi coprono solo un quarto del fabbisogno,
dovranno essere integrati sempre pili dal supporto di badanti, da
nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito
di comunita. C'é poi la disabilita, che diventera la vera emergenza del
fururo e il principale problema di sostenibilitd economica nel nostro
Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine
che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre

miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie".

Uno scenario - fanno notare da Italia Longeva - che impone delle risposte anche
da parte del legislatare, per cid che attiene una rimodulazione dei diritti delle

famiglie con persone disabili.
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Pensioni, ultime notizie: tra 50 anni unitalianosu 3
sara non autosufficiente

"Nei prossimi 50 anni - afferma Tito Boeri, presidente dell'Inps - le generazioni
maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un

terzo della popolazione italiana”™

"Non € pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di
lungo periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle
famiglie_ Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilitd famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di
bisogno, ad esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della

legge 104 in base al bisogno effettivo di assistenza”.

Ospizi, Italia spaccata in due

Al Nord, un over 65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una
residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, ehaa
disposizione circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi. "Fatalmente - osserva ancora Bernabei - gquesta disparita riguarda anche
il trend di crescita dell'aspettativa di vita libera da disabilita, che & quasi
appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione™. Ma i dati poco
mcoraggiant sulla dispenibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie
pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari,
mostrano un'cfferta disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va

oltre Ie disuguaglianze Nord-Sud.

"Dobbiamo evitare che ITtalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio -
ribadisce Bernabei - nel quale resteranne pochi glovani costretti a lavorare a piu
non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili. E a questo scopo
prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di over 83, bisognera far
fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali,
competenze e tecnologia (la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni).
In altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si
rivelera il vero banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiamo questa
partita, i numeri ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra riforma della

sanita, del lavore o della previdenza sociale”, conclude.
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DISABILI E MALATI CRONICI: "ECCO LA VERA
EMERGENZA NEL 2030" In primo pianc

Scritto da Redazione | Lug 11,2018 | Stampa  Email | W80 commenti

nelPaese.it

Migranti, sicurezza, criminalita: quale saraa vera emergenza dell'talia fra dieci anni? Miente
di tutto questo. Saranno | cingue milioni di anziani over 65 anni portatori di disabilita e gli
otto milioni con almeno una malattia cronica. Saranno ipertensione, diabete, malattie
cardiovascolari e respiratorie le bestie nere dell'ttalia del future, che metteranno pressione
sulla sostenibilita economica del sistema sanitario e assistenziale. Una piaga che colpira
sopratutto | 4,5 milioni di over 65 che vivranno da soli nel 2030 e fra guesti il milione e
duecentomila che, sempre fra un decennic, avrad pil di 85 anni. Si parla di “bomba
demografica pronta a deflagrare”™ durante la terza edizione de "Gli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine”, la due giomi romana (171-12 luglio) che si sta svolgendo al
Ministero della Salute in queste are.

E Roberto Bernabei, ordinaric di geriatria allUniversitd Cattolica e Presidente di Italia

Longeva, a lanciare lallarme sulle proiezioni socio-demografiche e sanitario-assistenziali

elaborate dall'lstat, che fotografano linvecchiamento della popolazicne italiana:

“Dobbiamo evitare che I'talia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio — afferma il

professor Bernabei — nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pi non posso per sostenere milioni di
anziani soli e disabili”.

I numeri delllstituto nazionale di statistica presentati a Roma da Berabei raccontano di un declino demografico in
atto: nel 2050 ci saranno 63 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa (oggi sono 35); il numero di over 65 crescera fino a
un terzo degli abitanti totali, 20 milioni, nonostante un calo previsto della popolazione di 2,5 milioni di unita.

Le conseguenze? Laumento di condizioni patologiche che necessitano di cure a lungo termine e un numero inferiore di
giovani in grado di tenere in piedi il sistema produttivo e contemporaneaments prendersi cura dei pid anziani.

Gid oggi “Le famiglie sone un pilastro del nostro welfare” spiega Bernabei commentando le cifre relative alle spese perle
disabilita: sui 15 miliardi per le cure a lungo termine dei disabili, "ben tre e mezzo sono stati pagati di tasca propria dalle
famiglie”. Una quota destinata ad aumentare quando nel 2030 “la disabilita interessera 5 milioni di anziani” e che ha
allertato anche il Presidente dellInps, Tito Boeri. “Non & pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di
lungo periodo basandosi pressoché interaments sul contributo delle famiglie — ha detto Boeri —. Ci vogliono politiche di
riconciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari® proponendo di rimedulare, in base al bisogno effettivo di assistenza,
i permessi di lavoro retribuiti per i familiari che assistono i disabili e garantiti dalla legge 104.

Che fare di fronte a questo scenario? Per il professore della Cattolica non basta lavorare sul campo della prevenzione
perché “visto il numero di over 85 hisognera far fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti
assistenziali, competenze e tecnologia”. E la "tecnoassistenza’ per Bernabei “il vero banco di prova per il futuro del
Paese” perché se "perdiamo questa partita, 1 numeri che gid conosciamo ci schiacceranno e — chiude il Presidente di
Italia Longeva - sara vana qualsiasi riforma della sanit3, del lavoro o della previdenza sociale”.

(Fonte: Redattore Sociale/Francesco Floris)
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talia 2030? “Malati cronici e disab |/SHE

saranno la vera emergenza’

Nel 2030 ci saranno 5 milioni di anziani disabili e 8 milioni di malati cronici.
Agli Stati generali dell'assistenza a lungo termine si parla di “bomba
demografica pronta a deflagrare™. Bernabei (Italia Longeva/Cattolica):
"'ltalia non diventi un ospizio disorganizzato, dove spremiamo i giovani per
sostenere anziani e disabili"

11 lugho 2018

MILANO - La vera emergenza dell'ltalia fra dieci anni? | cingque milioni di anziani
over 65 anni portatori di disabilita e gli otto milioni con almeno una malattia
cronica.

Saranno ipertensione, diabete, malattie cardiovascolari e respiratorie le bestie nere
dell'ltalia del futuro, che metieranno pressione sulla sostenibilita economica del sistema
sanitario e assistenziale. Una piaga che colpira sopratutto i 4,5 milioni di over 65 che
vivranno da soli nel 2030 e fra questi il milione e duecentomila che, sempre fra un
decennio, avra pil di 85 anni. Si para di "bomba demografica pronta a deflagrare”

durante la terza edizione de “Gli Stati generali dell'assistenza a lungo termine”, la due
giomni romana (11-12 luglio) che si sta svolgendo al Ministero della Salute in queste ore. E
Roberto Bernabei, ordinario di geriatria all'Universita Cattolica e Presidente di Italia
Longeva, a lanciare l'allarme sulle proiezioni socio-demografiche e sanitario-assistenziali
elaborate dall'lstat, che fotografane linvecchiamento della popolazione italiana:
‘Dobbiamo evitare che I'ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio — afferma il
professor Bernabei — nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pil non
posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili”.

I numeri dell'lstituto nazionale di statistica presentati a Roma da Berabei raccontano di un
declino demografico in atto: nel 2050 ci saranno 63 anziani ogni 100 persone in eta
lavorativa (oggi sono 35); il numero di over 65 crescera fino a un terzo degli abitanti
totali, 20 milioni, nonostante un calo previsto della popolazione di 2,5 milioni di unita.

Le conseguenze? L'aumento di condizioni patologiche che necessitano di cure a lungo
termine e un numero inferiore di giovani in grado di tenere in piedi il sistema produttivo e
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contemporaneamente prendersi cura dei pil anziani.

Gia oggi “Le famiglie sono un pilastro del nostro welfare” spiega Bernabei commentando
le cifre relative alle spese per le disabilita: sui 15 miliardi per le cure a lungo termine
dei disabili, “ben tre @ mezzo sono stati pagati di tasca propria dalle famiglie”. Una
quota destinata ad aumentare quando nel 2030 “la disabilita interessera § milioni di
anziani” e che ha allertato anche il Presidente dell'lnps, Tito Boeri. “Non & pensabile
rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoché
interamente sul contributo delle famiglie — ha detto Boerl — Ci vogliono politiche di
riconciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari” proponendo di rimodulare, in base al
bisogno effettivo di assistenza, | permessi di lavoro retribuiti per i familiari che assistono i
disabili e garantiti dalla legge 104.

Che fare di fronte a questo scenario? Per il professore della Cattolica non basta lavorare
sul campo della prevenzione perché “visto il numero di over 85 bisognera far fronte alla
inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia®
E la “tecnoassistenza” per Bemabei “il vero banco di prova per il futuro del Paese” perché
se “perdiamo quesia partita, i numeri che gia conosciamo ci schiacceranno e — chiude il
Presidente di Italia Longeva — sara vana qualsiasi riforma della sanita, del lavoro o della
previdenza sociale”. (Francesco Floris)

& Copyright Redaltore Sociale
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La “bomba dell’invecchiamento” &
pronta a esplodere

La popolazione italiana, in continua
crescita negli ultimi cento anni, oggi
diminuisce, e al contempo invecchia,
pil velocemente che mai: nel 2050
saremo due milioni e mezzo in menao,
come se la cittd di Roma sparisse dalla
Penisola. Ma il dato ancor pil
rilevante & che gli overé5, oggiun
quarto della popolazione,
diventeranno pit di un terzo, vale a
dire 20 milioni di persone, di cui oltre
4 milioni avranno pid di 85 anni.

La “bomba dell’invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non
adeguatamente gestita, inneschera tra "altro un circolo vizioso: Taumento
della vita media causera I'incremento di condizioni patologiche che
richiedono cure a lungo termine e un’impennata del numero di persone non
autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale;
cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e I'assistenza a
lungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre
diminuird la forza produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani
per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle
spalle un anziano, domani saranno solo in due a sostenerlo.
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Questi sono solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'ISTAT per Italia
Longeva - Rete nazionale sull’invecchiamento e la longevita attiva. *| dati
presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale -
avverte il presidente dell' ISTAT, Giorgio Alleva - e pur non trascurando un
rilevante margine di incertezza, non vi € dubbio che il quadro prospettico
sollevi una questione di sostenibilita strutturale per INintero Paese”. Nei
prossimi dieci anni & milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica
grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie. |l potenziamento dell assistenza domiciliare e della
residenzialita fondata sulla rete territoriale di presidi sociosanitarie
socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti
disomogeneita a livello regionale, non & pit procrastinabile anchein
funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la progressiva
riduzione di persone giovani all’interno dei nuclei familiari.

Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne
saranno quasi il doppio: 63. Questo nuovo quadro impone delle risposte
anche da parte del legislatore, per cio che attiene una rimodulazione dei
diritti delle famiglie con persone disabili. “Nei prossimi 50 anni - afferma il
prof. Tito Boeri, presidente dell'INPS - le generazioni maggiormente a
rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della
popolazione italiana. Mon & pensabile rispondere a una domanda crescente
di assistenza di lungo periodo basandosi pressoché interamente sul
contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno,
ad esempio sembra opportuno rimodulare i permessi della L. 104/92 in
base al bisogno effettivo di assistenza’.

Al Nord, un overé5 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una
residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino del Sud,e ha a
disposizione circa il guintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi. Ma i dati poco incoraggianti sulla disponibilita di posti letto nelle
strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate
alle cure domiciliari, mostrano un’offerta disomogenea nelle varie regioni,
con undivario che va oltre le disuguaglianze Nord-5ud.
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Aassistenza a lungo termine: I'ltalia investe solo il
10% della spesa sanitaria, un terzo in meno dei
maggiori Paesi europei

| dati emergono dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (ADI):
chi la fa, come si fa e buone pratiche

“L’ltalia, il Paese piu vecchio d’Europa, sta vivendo — e sempre piu lo fara — le conseguenze
della pressione demografica: aumento del carico di cronicita, disabilita e non autosufficienza. Il
sistema, pero, ‘resta al palo’ nellorganizzazione di una rete capillare e sostenibile di servizi sul
territorio, a partire dalle cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in Europa per quanto riguarda
la Long-Term Care, alla quale destiniamo poco piu del 10% della spesa sanitaria — a fronte di
percentuali che superano il 25% nei Paesi del Nord Europa —, pari a circa 15 miliardi di euro. Di
questi, solo 2,3 miliardi ('1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati allerogazione di cure
domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro®: i dati emergono
dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (ADI): chi la fa, come si fa e buone
pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al Ministero della Salute nel corso della terza
edizione degli Stati Generali dell’assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e
confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care. L’'Indagine, che ha
aperto una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica sullo stato dell’arte
dell’ADI nelle diverse regioni, avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 Aziende Sanitarie, che si
sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 ASL distribuite in 18 Regioni,
che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione
italiana.

Il trend dell’offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016),
ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli over65 residenti in Italia, con
una forte variabilita a seconda delle aree del Paese, se non all’interno della stessa Regione, per
quanto riguarda 'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA), le ore dedicate a ciascun assistito, la hatura pubblica o privata
degli operatori e il costo pro capite dei servizi. Mediamente, le ASL coinvolte nell’indagine
garantiscono ai loro anziani '87% delle 31 prestazioni a piu alta valenza clinico-assistenziale
previste nei LEA, arrivando, in alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a
Catania, Chieti e Salerno. Un’evidente disomogeneita riguarda invece il numero di accessi in un
anno — si va da un minimo di 8 ad un massimo di 77 della ASP di Potenza — e le ore di
assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano da un minimo di 9 ad un massimo di 75
nella ASL Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi principalmente a carattere infermieristico e,
a seguire, fisioterapico e medico. Allampia variabilita in termini di assistiti ed attivita erogate,
corrispondono anche costi differenti per la singola presa in carico che variano dai 543 euro della
ATS Montagna agli oltre 1000 euro della ASP Potenza, e non sempre ad un maggior carico
assistenziale corrisponde una spesa piu elevata.
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“Questa fotografia — commenta il prof. Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva —
conferma il dato di fondo rilevato lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita
diventera la vera emergenza del futuro — tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani — I'ADI
continua ad avere un ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai
bisogni dei cittadini. Con il risultato che gli anziani continuano ad affollare i Pronto Soccorsi,
mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi
dallospedale, sempre che possano permetterselo. Non serve ‘puntare il dito’ sulla eterogeneita
dell’'offerta delle cure domiciliari da Nord a Sud del Paese, che, di per sé, potrebbe
rappresentare anche un valore, perché strettamente legata alla specificita dei luoghi e dei
bisogni espressi dalla popolazione anziana. Abbiamo, piuttosto, il compito e la responsabilita di
individuare delle strategie per rafforzare e modernizzare le cure domiciliari, investendo in
tecnologia, la famosa tecnoassistenza che sosteniamo da anni, che consentirebbe un maggior
accesso alle cure domiciliari, anche in territori geograficamente ‘difficili’ del nostro variegato
Paese”.
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SuperAbr Italia 2030? “Malati cronici e disabili saranno la vera
mmmmmmmm INQIL  cmergenza”

Le proiezioni Istat al Ministero della Salute: nel 2030 ci saranneo 5 milioni di anziani disabili
e 8 milioni di malati cronici. Agli Stati generali dell'assistenza a lungo termine si parla di
“bomba demografica pronta a deflagrare”. Bernabei (Italia Longeva/Cattolica): "L'Italia
non diventi un ospizio disorganizzato, dove spremiamo i giovani per sostenere anziani e
disabili"

11 luglio 2018

MILANO — La vera emergenza dell'ltalia
fra dieci anni? | cinque milioni di anziani
over 65 anni portatori di disabilita e gli
otto milioni con almeno una malattia
cronica. Saranno ipertensione, diabete,
malattie cardiovascolari e respiratorie le
bestie nere dell'ltalia del futuro, che
metteranno pressione sulla sostenibilita
economica del sistema sanitario e
©commenta assistenziale. Una piaga che colpira
sopratutto i 4,5 milioni di over 65 che

vivranno da soli nel 2030 e fra questi il
milione e duecentomila che, sempre fra un decennio, avra pit di 85 anni. Si parla di
“bomba demografica pronta a deflagrare” durante la terza edizione de “Gli Stati
generali dell'assistenza a lungo termine”, la due giorni romana (11-12 luglio) che si
sta svolgendo al Ministero della Salute in queste ore. E Roberto Bernabei, ordinario
di geriatria all'Universita Cattolica e Presidente di Italia Longeva, a lanciare
I'allarme sulle proiezioni socio-demografiche e sanitario-assistenziali elaborate
dall'lstat, che fotografano l'invecchiamento della popolazione italiana: “Dobbiamo
evitare che I'ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio — afferma il
professor Bernabei — nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pil
non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili”.
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| numeri dell'lstituto nazionale di statistica presentati a Roma da Berabei
raccontano di un declino demografico in atto: nel 2050 ci saranno 63 anziani ogni
100 persone in eta lavorativa (oggi sono 35); il numero di over 65 crescera fino a
un terzo degli abitanti totali, 20 milioni, nonostante un calo previsto della
popolazione di 2,5 milioni di unita. Le conseguenze? L'aumento di condizioni
patologiche che necessitano di cure a lungo termine e un numero inferiore di
giovani in grado di tenere in piedi il sistema produttivo e contemporaneamente
prendersi cura dei pit anziani. Gia oggi “Le famiglie sono un pilastro del nostro
welfare” spiega Bernabei commentando le cifre relative alle spese per le disabilita:
sui 15 miliardi per le cure a lungo termine dei disabili “ben tre e mezzo sono stati
pagati di tasca propria dalle famiglie”. Una quota destinata ad aumentare quando
nel 2030 “la disabilita interessera 5 milioni di anziani” e che ha allertato anche il
Presidente dell'Inps, Tito Boeri. “Non & pensabile rispondere a una domanda
crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoché interamente sul
contributo delle famiglie — ha detto Boeri —. Ci vogliono politiche di riconciliazione
fra lavoro e responsabilita famigliari” proponendo di rimodulare, in base al bisogno
effettivo di assistenza, i permessi di lavoro retribuiti per i familiari che assistono i
disabili e garantiti dalla legge 104.

Che fare di fronte a questo scenario? Per il professore della Cattolica non basta
lavorare sul campo della prevenzione perché “visto il numero di over 85 bisognera
far fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali,
competenze e tecnologia”. E la “tecnoassistenza” per Bernabei “il vero banco di
prova per il futuro del Paese” perché se “perdiamo questa partita, i numeri che gia
conosciamo ci schiacceranno e — chiude il Presidente di Italia Longeva — sara vana
qualsiasi riforma della sanita, del lavoro o della previdenza sociale”.

di Francesco Floris
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Disabilita’: Istat e Italia Longeva, 5 mln
di anziani da assistere nel 2030

(I Sole 24 Ore Radiocor Plus) — Roma, 11 lug — Nel 2030,
cinque milioni di anziani disabili da assistere. Nel 2050,
sessantatre’ anziani da sostenere ogni 100 lavoratori (oggi
sono trentacinque). In un contesto in cui la popolazione
generale diminuira’ di 2,5 milioni, a fronte di un exploit

degli “over 65”, che raggiungeranno i 20 milioni, di cui 4
milioni di ultra 85enni. Queste le proiezioni elaborate
dall'lstat per Italia Longeva (Rete nazionale
sullinvecchiamento e la longevita’ attiva) e presentate oggi
al ministero della Salute nel corso degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine. ‘I dati si riferiscono a
semplici proiezioni della situazione attuale — avvisa il
presidente Istat, Giorgio Alleva — e pur non trascurando un
rilevante margine di incertezza, non c’e’ dubbio che il

quadro sollevi una questione di sostenibilita’ strutturale

per I'intero Paese’. ‘Nei prossimi 50 anni — afferma Tito
Boeri, presidente dell'Inps — le generazioni piu’ a rischio

di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo
della popolazione. Non e’ pensabile rispondere a una domanda
crescente di assistenza basandosi sul contributo delle
famiglie: servono politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita’ familiari, che modulino gli aiuti in base

allo stato di bisogno. Ad esempio, andrebbero rimodulati i
permessi della legge 104/92 in base al bisogno effettivo di
assistenza’. ‘Dobbiamo evitare che il Paese diventi un enorme
ma disorganizzato ospizio — avverte il presidente di Italia
Longeva, Roberto Bernabei -: per far fronte alla perdita di
autonomia bisogna investire in reti assistenziali, competenze
e tecnologie. La tecnoassistenza che propugniamo da anni’.
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Disabilita: Istat per Italia Longeva, "nel 2030 interessera 5 milioni di
anziani”

"Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave: ipertensione,

diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratarie”. Lo
segnalano le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al
2030 e al 2050 elaborate dall'Istat per Italia Longeva — Rete
nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva, presentate oggi al
ministero della Salute. “Curarli tutti in ospedale — commenta Roberto
Bernabei, presidente di Italia Longeva — equivarrebbe a trasformare
Roma, Milanc, Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in
grandi reparti a cielo aperto”.

Secondo Bernabei, "le cure sul territoric non rappresentano pil
un‘opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita
e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera

anche a una crescente solitudine”. Le stime Istat per Italia Longeva
indicano che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni € mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di
questi, 1 milione e 200mila avra pid di 85 anni”. Un altro capitolo dello studio & dedicato alla disabilita, che
nel 2030 interessera 5 milioni di anziani e diventera la vera emergenza del futuro e il principale problema
di sostenibilitd economica nel nostro Passe. “Essere disabile — afferma Bernabei — vucl dire avere bisogno
di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e
mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.

Fonte: agensir.it

(c.a.)
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Istat Italia Longeva, nel 2050 gli over 65 saranno 20 milioni

Pubblicato il 11.07.18 di Leila Ben Salah Aggiornato il 11.07.18
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La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi diminuisce, e al
contempo invecchia, piu velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in
meno, come se |a citta di Roma sparisse dalla penisola. Ma il dato ancor piu rilevante & che gli
over 65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni
di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85 anni. Questi sono solo alcuni dei dati
emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate
dall'lstat per Italia Longeva-Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e
presentate oggi al ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali
dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni
sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

ltalia verso la bomba dell'invecchiamento

La "bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere gia
dal 2030 se non adeguatamente gestita, inneschera tra
l'altro un circolo vizioso: 'aumenta della vita media
causera l'incremento di condizioni patologiche che
richiedono cure a lungo termine e un'impennata del
numerao di persone non autosufficienti; cosi crescera
inesorabilmente anche la spesa per la cura e |'assistenza
a lungo termine degli anziani, ma anche quella
previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del
Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi
cura dej nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratari hanno
sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a
sostenerlo. Sono allarmanti | dati dell'lstat per Italia
Longeva.

«| dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della

situazione attuale - avverte il presidente dell'lstat Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante
margine di incertezza, non vi @ dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di sostenibilita
strutturale per l'intero Paeses.
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Istat Italia Longeva

Quadro epidemiologico

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave: ipertensione,
diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. «Curarli tutti in ospedale - commenta
Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva- equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli,
Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le
cure sul territorio non rappresentano pil un'opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace
alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente
solitudine. Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e
mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1 miliocne e 200mila avra pil di 85 annis.

Assistenza, cura e sostenibilita

Il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di
presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti
disomogeneita a livello regionale, non & pill procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali
destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei nuclei familiari.
Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio:
63.

Disuguaglianze

Al nord, un over65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza
domiciliare, in termini di ore e di servizi.
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"Respingiamo con forza ognl tentativo di lasciare b cose o5l come 50n0 QpEl,
anche perché & come apriré 1a strada a ulterion disuguaghianze che gia
penalizzang le fasce pld fragili del cimading. 51 vuale far rimaners inrmuago
attuale paradigma a svantaggio del cittading per logiche occupazionall che
Drmai nen s mantengono nemmeno pii velate, suardando con diffidenza ad
ogni Torma di task shifting imuna immutabile e pericoipsa cristallizzazione
professionale, mpedendn lo swiluppo of professiond e di interconnessiond mut
professianall & pari fvells che possond fare ls differenza in guesto
pregccupante quadro epidemiologios e sociale, invocando posiziont  rual
inalienablii come fossero Un diritto infoccabile, blocando modell organizzatii
interiazionali @ razional virtlaosk can proclam che instidana dubibd Sy sicurezza
& gualita delle cure.

E ora di dire basta a chi si oppone aduna rivoluzione culturale in ambito socio
sanitario, dobblamo tuth collaborars a0 un nuowd mode|o ¢ salue, dobbiamo
rovare modealll di dialogo per Finteresse del citading, dobbiamao far esploders
e formalizzare il terna delle Comipetenze avanzate maturate & quindi esigibili

dai prafessionisn, ma Sa chians: ohi contnug ad QPR CREN CON puro
BRprOCCiD autoreferengiale dowra assumerst la responsabilita datle COMSEFEUENIE
di guestd anegeiamenio davanti & Tutt | rstr citading,”

Barbara Manglacavalll
Presidente Fropl
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DISABILITA™ ISTAT E ITALIA LONGEVA, 5 MLN DI
ANZIANI DA ASSISTERE NEL 2030

(Il Sole 24 Ore Radiocor Plus) - Roma, 11 lug - Nel 2030, cingue milioni di anziani disabili da
gssistere. Nel 2050, sessantatre’ anziani da sostenere ogni 100 lavoratori (oggi sono
trentacingue). In un contesto in cui la popolazione generale diminuira' di 2,5 milioni, a
fronte di um exploit degli "over 65°, che raggiungeranno i 20 milioni, di cui 4 milioni di ultra
g5enni. Queste Le proiezioni elaborate dall'lstat per Italia Longeva (Rete nazionale
sull'invecchiamento e La longevita' attiva) e presentate oggi al ministero della Salute mel
corso degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine. °l dati si riferiscono a semplici
proiezioni della situazione attuale - avvisa il presidente |stat, Giorgio Alleva - e pur non
trascurando un rilevante margine di incertezza, non c'e’ dubbio che il guadro sollevi una
guestione di sostenibilita’ strutturale per Uintero Paese” ‘Nei prossimi 50 anni - afferma Tito
Boeri, presidente dell’Inps - le generazioni piu’ a rischio di non autosufficienza passeranno
da un quinto a un terzo della popolazione. Mon e° pensabile rispondere a una domanda
crescemte di assistenza basandosi sul contributo delle famiglie: servono politiche di
riconciliazione fra lavoro e responsabilita’ familiari, che moduline gli aiut in base allo st
di bisogno. Ad esempio, andrebbero rimodulati | permessi della legge 104,/92 in base al
bisogno effettivo di assistenza” ‘Dobbiamo evitare che il Passe diventi un enorme ma
disorganizzato ospizio - avverte il presidente di Italia Longeva, Roberto Bemabei -2 per far
fronte alla perdita di autonomia bisogna investire in reti assistenziali, competenze e
tecnologie. La tecnoassistenza che propugniamo da anni'

San
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ABFOCIAZIONE SINDACALE NAZIONALE
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L'Associazione Media

Istat, in arrivo ‘bomba demografica’: nel 2050 gli anziani saranno
20 min

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi diminuisce e, al contempo, invecchia pid
velocemente che mai: nel 2050 gli italiani saranno 2,5 milioni in meno, mentre gli over 65, oggi un quarto
della popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni
avranno pia di 85 anni. Questa la ‘fotografia’ scattata dalllstat per Italia Longeva-Rete nazionale
sullinvecchiamento e la longevita attiva, le proiezioni sono state presentate o scorso 11 luglio al ministero della
Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di
approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

Una “"bomba dellinvecchiamento”, come & stata definita, pronta ad esplodere gia dal 2030 se non
adeguatamente gesfita: l'aumento della vita media causera lincremento di condizioni patologiche che
richiedono cure a lungo termine e un‘impennata del numero di persone non autosufficienti esposte al rischio di
solitudine e di emarginazione sociale. In questo modo potrebbe crescere inesorabilmente anche la spesa per la
cura e l'assistenza a lungo termine degli anziani ma anche quella previdenziale, mentre diminuira la forza
produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi: oggi 3 lavoratori
hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in 2 a sostenerlo.

“| dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - avverte il presidente dell'lstat,
Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il quadro
prospettico sollevi una questione di sostenibilita strutturale per l'intero Paese”.

“Le famiglie - commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva - pilastro del nostro welfare, saranno
sempre meno numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi coprono solo un quarto del fabbisogno,
dovranno essere integrati sempre piG dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualitd e, probabilmente,
da un ritorno allo spirito di comunitd. C'é poi la disabilita, che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e
diventera la vera emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilita economica nel nostro Paese.
Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di
euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.

“Nei prossimi 50 anni- afferma Tito Boeri, presidente dell'inps - le generazioni maggiormente a rischio di non
autosufficienza passeranno da un quinto a un terze della popolazione italiana. Non & pensabile rispondere a
una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoche interamente sul contributo delle
famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita familiari che modulino gli aiuti in base
allo stato di bisogno, ad esempio sembra opportunc rimodulare i permessi della L. 104/92 in base al bisogno
effettivo di assistenza”.
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Nel 2030, bomba invecchiamento. Milioni di
anziani soli e malati

L'allarme lanciato attraverso uno studio dell'Istat.
Problemi di cure e di assistenza. Famiglie a dura
prova

of ) ) - ) g

In Italia "c’é una ‘bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere =
¢ia dal 2030 se non adeguatamente gestita. E inneschera tra l'altro
un circolo vizioso: I'aumento della vita media causera l'incremento
di condizioni patologiche che richiedono cure a lungo termine e
un'impennata del numero di persone non autosufficienti, esposte
al rischio di solitudine e di emarginazione sociale. Cosli crescera
inesorabilmente anche la spesa per la cura e l'assistenza a lungo
termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre
diminuira la forza produttiva del Paese e non ci saranno
abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti,
oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno
solo in due a sostenerlo”. E' l'allarme lanciato dalle proiezioni
sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050
elaborate dall'Istat per Italia Longeva - Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute.
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“Nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni
che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila avra piu di 85
anni’. E' l'allarme lanciato dalle proiezioni sociodemografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'lstat per
[talia Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita
attiva, e presentate oggi al Ministero della Salute. "Nei prossimi
dieci anni - dice lo studio -8 milioni di anziani avranno almeno una
malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie
cardiovascolari e respiratorie”

"Nei prossimi 50 anni le generazioni maggiormente a rischio di
non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della
popolazione italiana. Non e pensabile rispondere a una domanda
crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoche
interamente sul contributo delle famiglie”. Cosi Tito Boeri,
presidente dell'Inps in occasione della presentazione del rapporto:
"Ci vogliono - dice - politiche di riconciliazione fra lavoro e
responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di
bisogno, ad esempio sembra opportune rimodulare i permessi
della L. 104 /92 in base al bisogno effettivo di assistenza”.
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ATTUALITA

Istat segnala emergenza invecchiamento e disabilita

Lz Fedazions | 11luglic 2013

", Foma, 11 luglio 203 - Presentate al Ministero della Salute le proiszioni
ISTAT per ltalia Longeva - Rete nazionale sullinvecchiamento e |2
longevita attiva - che segnalano un veloce invecchiamento della nostra

popolazione e 'incremento delle disabilita, tutti fattori che sollecitano

una progettualita sostenibile in tema di assistenza, evoluzione
tecnologica e creazione di competenze specifiche, oltre zlla prevenzione.
Il Prof. Roberto Bernabei, presidente di ltalia Longeva, afferma «Rischiamo di diventare un
enorme e disorganizzato ospizio. La Long-Term Care & il vero banco di prova per il futuro del
Paese che invecchizs.

| numeri ISTAT

Lz popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggl diminuisce, e al
contempo invecchia, pid velocements che mai: nel 2050 saremo dues milioni e mezzo in meno,
gli overés, oggi un quarto della popolazione, diventeranno pid di un terzo, vale adire 20
milioni di persone. di cui oltre 4 milioni avranno pio di 83 anni. Inoltre, nel 2030 le disabilita
interesseranno 5 milioni di anziani e nel 2030 ogni 100 lavorator ci saranno &3 anziani da

sostenere (oggi sono 35). Un video sintetizzai risultati della ricerca.

Il quadro epidemiologico

Mlei prossimi dieci anni & milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave:
ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. <E evidente, quindi,
che le cure sul territorio non rappresentanao pid un'opzione, ma un obbligo per dare una
risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera

anche a una crescente solitudine. » commenta il prof. Roberto Bernabei.
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Disuguaglianze nel territorio

AlNord. un over65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a uncittadino del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza
domiciliare, in termini di ore e di servizi. Ma i dati poco incoraggianti sulla disponibilita di posti
letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure
domiciliari, mostrano un'offerta disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le
disuguaglianze Nord-Sud.

LaLong-Term Care

Conclude il prof. Bernabei «Visto il numero di over835, bisognera far fronte alla inevitabile
perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia - la famosa
tecnoassistenza che propugniamo da anni -: in altre parole, scommettere suuna Long-Term
Care matura e moderna, che si rivelera il vero banco di prova per il futuro del Paeses,

| Farmacisti giocheranno un ruolo importante in questa sfida soprattutto se coglieranno
I'opportunita di mettere professionalita e servizi in rete con i sistemi assistenziali sul
territorio.

Fonte: italia Longeva
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Long-Term Care, I'Ttalia vi destina solo il 10%
della spesa sanitaria. E nel 2050 per ogni 100
lavoratori ci saranno 63 anziani da sostenere

Linvecchiamento & una bomba che sta per deflagrare e 'ltalia & fanalino di coda in Europa per gquanto riguarda
I'organizzazione di una rete capillare e sostenibile di servizi sul territorio, 2 partire dalle cure domidiliari. | dati ISTAT e Italia
Longeva presentati al Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo tarmine

| . ol SR8 1 -\ i

La popolazione italiana diminuisce e invecchia, pit velocemente che mai: secondo i dati ISTAT
elaborati per Italia Longeva, nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno e gli over65, oggi un
quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui
oltre 4 milioni avranno pit di 85 anni. La "bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal
2030 se non adeguatamente gestita, inneschera tra l'altro un circolo vizioso: I'aumento della vita
media causera l'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a lungo termine e
un‘impennata del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di
emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e I'assistenza
a lungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre diminuira la forza
produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri
vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a
sostenerlo.

Peccato, pero, che nel frattempo il sistema ‘resta al palo’ nell'organizzazione di una rete capillare e
sostenibile di servizi sul territorio, a partire dalle cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in
Europa per quanto riguarda la Long-Term Care, alla quale destiniamo poco pilu del 10% della
spesa sanitaria - a fronte di percentuali che superano il 25% nei Paesi del Nord Europa -, pari a
circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi (1'1,3% della spesa sanitaria totale) sono
destinati all'erogazione di cure domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76
milioni di euro.
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| dati emergono dalla seconda Indagine sull’dssistenza Domiciliare in italia (ADI): chi la fa, come
si fa e buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al Ministero della Salute nel
corso della terza edizione degli Stati Generali dell’assistenza a lungo termine, la due giorni di
approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.
L'Indagine, che ha aperto una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panaramica
sullo stato dell'arte dell’ADI nelle diverse regioni, avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 Aziende
Sanitarie, che si sommanao alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 ASL distribuite in
18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo
della popolazione italiana.

Il trend dell'offerta di cure
domiciliari agli anziani si
conferma in crescita (+0,2%
rispetto al 2016), ma resta
ancora un privilegio per
pachi: ne gode solo 3,2%
degli overe5 residenti in
Italia, con una forte
variabilita a seconda delle
aree del Paese, se nan
allinterno della stessa

Percentuale spesa sanitaria destinata alla long term care in Europa
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Regione, per quanto

riguarda l'accesso al
servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli operatori e il
costo pro capite dei servizi. Mediamente, le ASL coinvolte nell'indagine garantiscono ai loro
anziani I'87% delle 31 prestazioni a pil alta valenza clinica-assistenziale previste nei LEA, arrivando,
in alcuni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno.
Un'evidente disomogeneita riguarda invece il numero di accessi in un anno - si va da un minimo di
8 ad un massimo di 77 della ASP di Potenza - e le ore di assistenza dedicate al singolo anziana, che
oscillano da un minimo di 9 ad un massimo di 75 nella ASL Roma 4. In tutti i casi, si tratta di
interventi principalmente a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. Allampia
variabilita in termini di assistiti ed aftivita erogate, corrispondono anche costi differenti per la
singola presa in carico che variano dai 543 euro della ATS Montagna agli oltre 1000 euro della ASP
Potenza, e non sempre ad un maggior carico assistenziale corrisponde una spesa pil elevata.

«Questa fotografia - commenta il professor Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva -
conferma il dato di fondo rilevato lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disahilita diventera
la vera emergenza del futuro - tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani - I'AD| continua ad
avere un ruolo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei
cittadini. Con il risultato che gli anziani continuano ad affollare i Pronto Soccorsi, mentre i familiari
sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi dall'ospedale, sempre che

possano permetterselo. Non serve ‘puntare il dito’ sulla eterogeneita dell'offerta delle cure
domiciliari da Nord a Sud del Paese, che, di per sé, potrebbe rappresentare anche un valore,
perché strettamente legata alla specificita dei luoghi e dei bisogni espressi dalla popolazione
anziana. Abbiamo, piuttosto, il compito e la responsabilita di individuare delle strategie per
rafforzare e modernizzare le cure domiciliari, investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza
che sosteniamo da anni, che consentirebbe un maggior accesso alle cure domiciliari, anche in
territori geograficamente ‘difficili’ del nostro variegato Paeses.

LEGGI ANCHE: CRONICITA IN LOMBARDIA, L'ASSESSORE GALLERA (WELFARE): «REGIONE
VIRTUOSA, CLINICAL MANAGER E MMG CHIAVE DELLA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE»
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Italia sempre piu vecchia, nel 2050 gli
over 65 saranno piu di 20 min

\' W, ) N
Roma, 12 luglio - C'@ una bomba demografica che sta per scoppiare, con il rischio di far diventare la
penisola un "ospizio disorganizzato”. Nel 2050, infatti, ci saranno due milioni e mezzo di italiani in
meno e gli over 65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno pilt di un terzo (20 milioni di
persone, di cui oltre 4 milioni avranno pilt di 85 anni). La bomba dell'invecchiamento, pronta a
esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente gestita, inneschera tra I'altro un circolo vizioso:
I'aumento della vita media causera I'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a
lungo termine e un’impennata del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di
solitudine e di emarginazione sociale. Cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e
I'assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre diminuira la forza
produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura della popolazione
anziana: se gia oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a
sostenerlo.

Sono alcuni dei dati, rilanciati dall’Ansa, emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-
assistenziali al 2030 e al 2050 elahorate dall'Istat per Italia Longeva - Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita attiva, presentate ieri al ministero della Salute nel corso della terza
edizione degli Stati generali dell’assistenza a lungo termine.

Per il presidente di Istat, Giorgio Alleva, sono cifre che definiscono la “questione di sostenibilita
strutturale” davanti alla quale si trova il nostro Paese. E Roberto Bernabei, presidente di Italia
Longeva, a proposito della “bomba demografica pronta a deflagrare”, sottolinea |'assoluta necessita di
“evitare che [Ttalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio nel quale resteranno pochi giovani
costretti a lavorare a piti non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili”.

“Curarli tutti in ospedale” ha spiegato Bernabei "equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli,
Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure
sul territorio non rappresentano pit un‘opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita
e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnerd anche a una crescente solitudine”.

“Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra
65enni che vivranno da soli, e di questi, T milione e 200mila avra pit di 85 anni” ha aggiunto il presidente
di Italia Longeva.
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Sempre secondo lo studio, al Nord un aver 65 ha il triplo delle possibilita in pid di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a dispaosizione circa il guintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi. Il potenziamento dell’assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e
socioassistenziali, a oggi ancora privilegio per pechi, con forti disomogeneita a livello regionale, non & piu procrastinabile, anche
in funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei nuclei
familiari. Se 0ggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63.

“Le famiglie, pilastro del nostro welfare” commenta al riguardo Bernabei “saranno sempre mena numerase, pertanto i servizi
sociosanitari, che gia oggi coprono sofo un quarto del fabbisogne, dovranno essere integrati sempre pit dal supporto di badanti, da
nuove farme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita.

“C'é poi lo disabilitér che nel 2030 interesserd 5 milioni di anziani, e diventerd la vera emergenza del futuro e il principale problema di
sastenibilita economica per ITtalia” aggiunge Bernabei, per concludere che “essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo
termine che, solo nel 2016, hanna assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle
famiglie”.

Un quadro che impone una risposta anche dal legislatore, per ¢id che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con
persone disabili. “Nei prossimi 50 anni le generazioni maggiormente a rischio oi non autosufficienza passeranno do un quinto a un
terzo della popolazione italiana™ ha ricordato Tito Boeri, presidente dell'Inps. “Non é pensabile rispondere a una domanda
crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di
riconciliazione fra lavoro e responsabilita familiari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempic sembra opportuno
rimodulare [ permessi della legge 104/92 in base al bisogno effettivo di assistenza.”

“Prevenire le malattie non basterd pil” & stata la conclusione di Bernabei. “Visto il numero di over 85, bisognerd far fronte alla
inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia, la famosa tecno-assistenza che
propugniamao da anni. In altre parole, scommettere su una long-term care matura e moderna, che si rivelera il vero banco di prova per
il futuro del Paese. Se perdiamo questa partita, | numeri, che grozie allTstat gia conosciamo, i schiocceranno. E sard vana qualsiasi
altra riforma della sanité, del lavoro o della previdenza sociale”.
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ISTAT, DE PALO: “SENZA #PATTOXNATALITA IL WELFARE ITALIANO ESPLODE”

& 11 luglio 2018

“Lo diciamo da tempo.fennesimo date dellTstat conferma i timori che abbiamo pid volte manifestato: il
crollo demografico legato all'abbandono della famiglia da parte di istituzioni politiche, mondo
dell'impresa e mass media sta per far deflagrare il welfare italiano. Per questo, quando leggiamo sui
giornali che l'anno della famiglia sard i 2018 ¢i preoccupiamo seriamente. La demaografia € lenta e
apparentemente silenziosa, ma inesorabile™ cosi il presidente nazionale del Forum delle Associazioni
Familiari, Gigi De Pale, sui dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al
2030 e al 2050, elaborate dall'Istat per - Rete nazionale sullinvecchiamento e fa
fongevitd attiva, secondo le quali tra poco pid di 30 anni, il Paese avra perso due milioni e mezzo di
cittadini e dowra fare i conti con una spesa pubblica alle stelle, ilservizio sanitario a pagamento &
I'impossibilita di pagare le pensioni.

“Solo la famiglia é in grade di fare da ammortizzatore sociale alle difficolta che la societa pone oggi
davanti alle persone e alle coppie che vogliono sposarsi e fare fighi: carenza di lavoro. fisco
asfissiante, assenza di provwedimenti che valorizzing Ia scelta di diventare genitori. Cé bisogno di
trasformare in realta if #pattoxnatalitd che abbiamo proposto. Occorre che politica, imprese, mass media,
societd civile e istituzioni intervengane subito, per evitare una crisi irreversibile della famigliache
provocherebbe il default dellintero Paese.Possibile che interessi solo a noi il future dei nostri figli?”,

conclude De Palo.
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Boom dell’'invecchiamento in Italia, fra 10 anni 8
min di over 65 con almeno una malattia cronica

Nel 2030 le disabilita interesseranno 5 milioni di anziani, e nel 2050 ogni 100 lavoratori ci saranno
63 anziani da sostenere (oggi sono 35). Una ‘bomba dell'invecchiamento’ che, se non gestita
adeguatamente, rischia di far diventare il nostro Paese “un enorme e disorganizzato ospizio™. E'
questo il monito lanciato da Italia Longeva in occasione della |ll edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine che si svolgono al ministero della Salute, una due giorni di
approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

Secondo le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate
dall'lstat per ltalia Longeva, |a popolazione italiana oggi diminuisce, e al contempo invecchia, pit
velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno, come Se la citta di Roma
sparisse dalla Penisola. Gli over 65, oggi un guarto della popolazione, diventeranno pit di un terzo,
vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno pit di 85 anni.

Dal quadro che emerge dalle proiezioni nei prossimi dieci anni saranno 8 milioni gli anziani
interessati da almeno una malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie
cardiovascolari e respiratorie. “Curarli tutti in ospedale - commenta Roberto Bernabei, presidente
di Italia Longeva - equivarrebbe a trasformare le nostre citta in grandi reparti a cielo aperto. E
evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pil un'opzione, ma un obbligo per dare
una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si
accompagnera anche a una crescente solitudine”.
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“Le famiglie - sottolinea ancora Bernabei - saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi
sociosanitari, che gia oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati
sempre pil dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno
allo spirito di comunita. C' poi la disabilita, che diventera la vera emergenza del futuro e il
principale problema di sostenibilitd economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere
bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 20716, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali
ben tre miliardi @ mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.

Uno scenario — fanno notare da ltalia Longeva — che impone delle risposte anche da parte del
legislatore, per cid che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. "Nei
prossimi 50 anni - afferma Tito Boeri, presidente dell'Inps - le generazioni maggiormente a rischio
di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della popolazione italiana. Non &
pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi
pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra
lavoro e responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempio
sembra opportuno rimodulare | permessi della legge 104 in base al bisogno effettivo di
assistenza”.

Al Nord, un over 65 ha il friplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza
domiciliare, in termini di ore e di servizi. “Fatalmente - osserva ancora Bernabei - questa disparita
riguarda anche il trend di crescita dell'aspettativa di vita libera da disabilita, che & quasi
appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione”. Ma i dati poco incoraggianti sulla
disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul numero di ore
dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta disomogenea nelle varie regioni, con un divario
che va oltre le disuguaglianze Nord-Sud.

“Dobbiamo evitare che I'ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio - ribadisce Bernabei -
nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pil non posso per sostenere milioni di
anziani soli e disabili. E a questo scopo prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di over
85, bisognera far fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali,
competenze e tecnologia (la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni). In altre parole,
scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelerd il vero banco di prova per il
futuro del Paese. Se perdiamo questa partita, i numeri ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra
riforma della sanita, del lavoro o della previdenza sociale”, conclude.
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Italia, un Paese che invecchia: nel 2050
venti milioni di over 65

Posted on 11 luglio 2018 by Giannicola D'Angelo in Crenaca // 0 Comments

Le proiezioni dellTstat presentate oggi parlano di un Paese in costante invecchiamento e che nel
2050, oltre il costante calo demografico, sard composto per pit di un terzo da over 65.

Presentati oggi presso il Ministero della Salute, nel corso della seconda edizione degli Stati
Generali dell'assistenza a lungo termine (Long Term Care 2), organizzati da “Italia Longeva - Rete
nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva”, | dati Istat relativi alle proiezioni socio-
demografiche al 2030 e al 2050.

Cid che emerge & un Paese che fra poco pid di un decennio dovra confrontarsi con una
popolazione in emergenza invecchiamento.

«I dati Istat ci dicono che guasi un italiano su 4 ha pia di 65 anni, e che questo rapporto salira a 1
su 3 nel 2050 - commenta in una nota il prof. Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva
- Al contempo noi non auspichiamo, né saremmo in grado, di curare tutte queste persone in
ospedale, e proprio da questa evidenza nasce il nostro sforzo, che si sostanzia anche nel dibattito
animato da questi Stati Generali della Long Term Care, per individuare un modello alternativo.
Perd oggi scopriamo che assistiamo a domicilio meno di 3 anziani su 100. Tutti gli altri? A intasare
i pronto soccorsi, nella migliore delle ipotesi, oppure rimessi alle cure “fai da te” di familiari e
badanti, quando non abbandonati all'oblio di chi non ha le risorse per farsi assisteres.
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Il problema dell'assistenza si esplica nel bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno
assorbito 15 miliardi di euro, di cui il 20% direttamente a carico delle famiglie. Tale proiezione
evidenzia come gia a partire dal 2030 I'assistenza agli anziani, soprattutto quelli in stato di
disabilita, che interessera 5 milioni di individui over 65, sara la principale emergenza di
sostenibilita economica in Italia.

«f mMio awiso - prosegue Bernabei — questi dati dovrebbero rappresentare non solo per i
professionisti della salute, ma anche per i cittadini e per la politica, un campanello di allarme
non pil trascurabile».

La popolazione italiana nell’'ultimo decennio & soggetta ad un importante e rapido calo
demografico: il saldo naturale della popolazione, ovvero la differenza tra nascite e morti € in
segno negativo e tale tendenza ci porterd, nel 2050, ad essere due milioni e mezzo di persone in
meno con una popolazione composta per circa il 34% da anziani over 65 e, di questi, un quinto di
eta oltre gli 85 anni.
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Lltalia un paese per vecchi. Ma un futuro longevo

e sostenibile e possibile. Pensiamoci adesso
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La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi diminuisce, e al contempo

invecchia, pit velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno, come se la
citta di Roma sparisse dalla Peniscla. Ma il dato ancor pil rilevante € che gli over6s, eggi un quarto
della popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4
milioni avranno piu di 85 anni, La "bomba dellinvecchiamento’, pronta a esplodere gia dal 2030 se
non adeguatarmente gestita, inneschera tra Laltro un circolo vizioso: laumento della vita media
causera lincremento di condizioni patologiche che richiedono cure a lungo termine e
un'impennata del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di
emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e 'assistenza a
lungo termine degli anziani, ma anche guella previdenziale. mentre diminuira la forza produttiva

del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre

lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno selo in due a sostenerio. Questi sona solo

alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemegrafiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050

elaborate dallISTAT per ltalia Longeva. «| dati presentati si riferiscono a semplici proleziani della

situazione attuale - avverte Giergio Alleva, Presidente ISTAT — e pur non frascurando un rilevante
margine di incertezza, non vi € dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di
sostenibilita strutturale per lintero Paese»
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Lltalia, guindi g il Paese piu vecchio d'Europa, e

Percentuale anziani (65+ anni) in ADI nel 2017 sta vivendo - e sempre piu lo fara - le
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sostenibile di servizi sul territorio, a partire dalle
cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in
Europa per quanto riguarda la Long-Term Care,
alla quale destiniamo poco piu del 10% della
spesa sanitaria — a fronte di percentuali che

Farite: Ministéro della Salute 2018

superanoc il 25% nei Paesi del Nord Europa —, pari
pEmEsmmm s a circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3
miliardi (L'1,3% della spesa sanitaria totale)
soho destinati all'erogazione di cure domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa
76 milioni di euro, | dati emergone dalla seconda Indagine sull' Assistenza Domiciliare in Iltalia

(ADI): chi la fa, come si fa e buone pratiche, realizzala da Italia Longeva.

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave:
ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie.

«Curarli tutti in ospedale - commmenta Roberto Bernabei, Presidente di ltalia Longeva e professore
Ordinario di Geriatria e gerontologia all'Universita Cattolica di Roma- equivarrebbe a trasformare
Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova. Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E
evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pil un'opzione, ma un obbligo per
dare una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si
accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime ISTAT per ltalia Longeva ci dicono che,
nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranne da soli, e di questi, 1
milione e 200mila avra piu di 85 annis.

Il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di
presidi sociosanitari e socicassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti
disomogeneita a livello regionale, non € piu procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali
destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di persone giovani allinterno dei nuclei
familiari
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Percentuale spesa sanitaria destinata alla long term care in Europa
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Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il
doppio: 63

«Le famiglie - commenta ancora Bernabei -
numerose, pertanto | se che gia oggi coprono solo un quarto del fabbisogno,
devranno essere integrati sempre piu dal supporto di badanti. da nuove forme di mutualita e

pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno
rvizi sociosanitari,

che

probabilmente. da un ritorno allo spirite di comunita. C'é poi la disabilita — aggiunge Bernabei -

nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e diventera la vera emergenZa del futuro el prmmpa&e

problema di sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di

cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre

miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglies,

Percentuale anziani (65+ anni) in RSA nel 2017
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«Fatalmente - commenta ancora Bernabei -
questa disparita riguarda anche il trend di
crescita dell'aspettativa di vita libera da disabilita,
che & quasi appannaggio esclusivo degli anziani
del Settentrione». Ma i dati poco inceraggianti
sulla disponibilita di posti letto relle strutture
sociosanitarie pubbliche e private, e sul numero
di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano
un'efferta disomogenea nelle varie regioni, con
un divario che va olire le disuguaglianze Nord-
Sud. «Dobbiamo evitare che [ltalia diventi un
enorme ma disorganizzato ospizio — conclude
Bernabei - nel quale resteranno pochi giovani
costretti a lavorare a pill non posso per
sostenere milioni di anziani soli e disabili. E a

questo scopoe prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di over8s, bisognera far fronte alla
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inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia, la
famosa tecnoassistenza che propugniame da anni. In altre parole, scommettere su una Long-Term
Care matura e moderna, che si rivelera il vero banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiamo
guesta partita, i numeri, che grazie all ISTAT gia conosciamo, ¢i schiacceranna. E sara vana
gualsiasi altra riforma della sanita, del lavore o della previdenza sociales.

Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cio che attiene
una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili

«Nei prossimi 50 anni — afferma il Tito Boeri. presidente dellINPS - le generazioni maggiormente a
rischic di nen autosufiicienza passeranno da un quinto a un terze della popolazione italiana. Non &
pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi
pressoche interamente sul contributo delle famiglie. Ci voglione politiche di riconciliazione fra
lavoro e responsabilita famigliari che modulinoe gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempio
sembra opportuno rimedulare | permessi della L 104/¢2 in base al bisogno effettive di assistenzas,
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Sanita’: bomba invecchiamento, in Italia 5 min anziani

con disabilita’ in 2030
PADOVANEWS

L PRI AT iDL OFLRE: [ FEIRTAR
POSTED BY: REDAZIONE WEB 11 LUGLIO 2013

Roma, 11 lug. (AdnKronos Salute) — Nel 2030 le
~ disabilita’ interesseranno 5 milioni di anziani, e
nel 2050 ogni 100 lavoratori ci saranno 63
anziani da sostenere (oggi sono 35). Una ‘bomba
dell’invecchiamento’ che, se non gestita
adeguatamente, rischia di far diventare il nostro
Paese “un enorme e disorganizzato ospizio®™. E’
questo il monito lanciato da Ttalia Longeva in
occasione della 111 edizione degli Stati generali

: . dell’assistenza a lungo termine che si svolzono al
gj‘ P : e = ministero della Salute, una due giomi di

- — o - approfondimento e confronto sulle soluzioni

sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

Secondo le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall’Istat
per Italia Longeva, la popolazione italiana oggi diminuisce, e al contempo invecchia, piu’ velocemente
che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in meno, come se la citta’ di Roma sparisse dalla
Penisola. Gli over 65, oggi un guarto della popolazione, diventeranno piu’ di un terzo, vale a dire 20
milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu’ di 85 anni.

Dal quadro che emerge dalle proiezioni nei prossimi dieci anni saranno 8 milioni gli anziani interessati
da almeno una malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie. “Curarli tutti in ospedale — commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva —
equivarrebbe a trasformare le nostre citta’ in grandi reparti a cielo aperto. E’ evidente, quindi, che le
cure sul territorio non rappresentano piu’ un‘opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla
fragilita’ e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera’ anche a una crescente
solitudine”.

“Le famiglie - sottolinea ancora Bernabei - saranno sempre meno numerose, pertanto i servizi
sociosanitari, che gia’ oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre
piu’ dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualita’ e, probabilmente, da un ritorno allo spirito
di comunita’. C'e’ poi la disabilita’, che diventera’ la vera emergenza del futuro e il principale problema
di sostenibilita’ economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo
termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo
pagati di tasca propria dalle famiglie®.
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Uno scenario — fanno notare da Italia Longeva — che impone delle risposte anche da parte del
legislatore, per cio’ che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. “Nei
prossimi 50 anni - afferma Tito Boeri, presidente dell’Inps - le generazioni maggiormente a rischio di
non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della popolazione italiana. Non € pensabile
rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoche’ interamente
sul contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita’
famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempio sembra opportuno
rimodulare i permessi della legge 104 in base al bisogno effettivo di assistenza®.

Al Nord, un over 65 ha il triplo delle possibilita’ di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza
domiciliare, in termini di ore e di servizi. “Fatalmente - osserva ancora Bernabei — questa disparita’
riguarda anche il trend di crescita dell’aspettativa di vita libera da disabilita’, che ¢ quasi appannagzio
esclusivo degli anziani del Settentrione”. Ma i dati poco incoraggianti sulla disponibilita’ di posti letto
nelle strutture sociosanitarie pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari,
mostrano un’offerta disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le disuguaglianze
Nord-Sud.

“Dobbiamo evitare che I'Italia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio - ribadisce Bernabei - nel
guale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a piu’ non posso per sostenere milioni di anziani
soli e disabili. E a questo scopo prevenire le malattie non bastera’. Visto il numero di over 85,
bisognera’ far fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze
e tecnologia (la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni). In altre parole, scommettere su
una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera’ il vero banco di prova per il futuro del Paese.
Se perdiamo questa partita, i numeri ci schiacceranno. E sara’ vana qualsiasi altra riforma della sanita’,
del lavoro o della previdenza sociale”, conclude.
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INFORMAZIONE COMUNICAZIONE MEDIA E¥ o

Lavoro, UECOOP: "+101mila occupati per boom anziani. Popolazione sopra i 65 anni
cresciuta del 13% nel decennio”

Scritto da Redazione ASI Categoria: Economia Pubblicato: 11 Luglio 2018
(ASI) Crescita record con oltre 101mila posti di lavoro in pit nelle cooperative sociali e di
assistenza in Italia dal 2011 a oggi. E' quanto emerge da un’elaborazione dell’Unione
europea delle cooperative Uecoop su dati Unioncamere in relazione all’ultimo
report Istat per Italia Longeva - Rete nazionale sull’invecchiamento e la longevita
attiva.

Mel 2050 gli over 65 saranno 20 milioni, ma gia adesso - sottolinea Uecoop - siamo di fronte
a un trend di invecchiamento che negli ultimi dieci anni ha portato a un aumento del 13% delle persone sopra i
65 anni di cui quasi 1 su 5 non autosufficiente. Una situazione - sottolinea Uecoop - che ha generatoc una
maggior richiesta di assistenza alla quale il mondo cooperative ha risposto con il boom di occupati che hanno
superatc quota 328mila con un balzo del +45% negli ultimi sette anni. L'aumento della vita media causera una
crescita della spesa per l'incremento di malattie e cure a lungo termine legate anche al fatto che gli anziani non
autosufficienti — sottolinea Ueccop - raddoppieranno da 2,5 a quasi 5 milioni entro il 2030. In questo scenaric &
strategico un sistema di welfare che metta insieme - conclude I'Unione europea delle cooperative Uecoop - il
meglio del pubblico con il meglio del mondo cooperativo che pur nascendo nel privato svolge da sempre e per
tradizione svolge un compito al servizio delle comunita e dei territori, dando risposte ai bisogni della gente e al
tempo stesso valorizzandae il lavoro e l'occupazione.
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La bomba demografica e innescata, Italia

Longeva: “Nel 2050 un italiano su tre avra piu
di 65 anni”

ROMA - «|l a popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggl diminuisce, € al
contempao invecchia, pit velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni @ mezzo in meno, come se |a

citta di Roma sparisse dalla Penisola».

Lo silegge in una nota di Italia Longeva a conclusione della due giorni di lavori sulla Long-Term Care che si
sono svolti presso | Ministero della Salute, in Via Ribotta

«Ma il dato ancor pit rilevante € che gli over65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno pit di un
terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre &4 milioni avranno pit di 85 anni. La "bomba
dell'invecchiamenta”, pronta a esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente gestita, inneschera tra l'altro
un circolo vizioso: 'aumento della vita media causera |'incremento di condizioni patologiche che richiedono
cure a lungo termine e un'impennata del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di
solitudine e di emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e
I'assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre diminuira la forza
produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi
tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a sostenerlo.

Questi sono solo alcuni del dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030
e al 2050 elaborate dall'lSTAT per Italia Longeva — Rete nazionale sull’invecchiamento e la longevita
attiva, e presentate oggi al Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali
dell’assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie

a supporto della Long-Term Care.

“| dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale — avverte il presidente dell'ISTAT,
prof. Giorgio Alleva— e pur non trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi € dubbio che il quadro
prospettico sollevi una questione di sostenibilita strutturale per lintero Paese’.
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Il quadro epidemiologico

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave: ipertensione,
diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. “Curarli tutti in ospedale —commenta il prof.
Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva — equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli Torino,
Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non
rappresentano pit un‘opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza
dei nostri anziani, che si accompagnerd anche a una crescente solitudine. Le stime ISTAT per Italia Longeva ci
dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da solj, e di questi, 1
milione e 200mila avra pid di 85 anni”.

Assistenza, cura e sostenibilita

Il potenziamento dell’'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di presidi
sociosanitari e socioassistenziall, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita a livello
regionale, non & pit procrastinabile anche in funzione di equilibri saciali destinati a scomparire, con la
progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei nuclei familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100
persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno quasi il doppio: 63. "L e famiglie — commenta ancora
Bernabei — pilastro del nostro welfare, saranno sempre mena numerase, pertanto I servizi sociosanitari, che gia
oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre pid dal supporto di badant, da
nuove forme di mutualitd e, probabilmente, da un ritorno allo spirite di comunita. C'é poi la disabilitd — aggiunge
Bernabei — che nel 2030 interesserd 5 milioni di anziani, e diventerd la vera emergenza del futuro e il principale
problema di sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo
termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca

propria dalle famiglie”.

Questo nuovo quadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cio che attiene una
rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. “Nei prossimi 50 anni — afferma il prof. Tito Boeri,
presidente dell'lNPS — /e generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a
un terzo della popolazione italiana. Non € pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo
periodo basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci vogliono politiche di riconciliazione fra
lavoro e responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad esempio sembra
opportuno rimodulare i permessi della L. 104/92 in base al bisogno effettivo di assistenza.”
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Disuguaglianze

Al Nord, un over65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale
rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di
ore e di servizi. " Fatalmente — commenta ancora Bernabei — questa disparita riguarda anche il trend di crescita
dell'aspettativa di vita libera da disabilita. che é quasi appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione”. Ma |
dati poco incoraggianti sulla disponibilita di posti letto nelle strutture saciosanitarie pubbliche e private, e
sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano un'offerta discmogenea nelle varie regioni, con un
divario che va oltre le disuguaglianze Nord-5ud.

Il banco di prova della Long-Term Care

“Dobbiamo evitare che [ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio — conclude il prof. Bernabeil — ne/
quale resteranno pochi giovani costretti a laverare a pitl non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili. E
a questo scopo prevenire le malattie non basterd. \/ista il numero di over85, bisognerda far fronte alla inevitabile
perdita di autonomia, investendo in reti assistenzial, competenze e tecnologia — la famosa tecnoassistenza che
propugniamo da anni — in altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelerd il
vero banco di prova per il futuro del Paese. Se perdiamo questa partita, | numeri, che grazie all ISTAT gia
conasciamo, d schiacceranno. E sard vanag qualsiasi altra riforma della sanita, del lavoro o della previdenza

sociale”s,
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Assistenza a lungo termine — In ltalia si investe solo 10%
della spesa sanitaria

redazione
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LTtaliz, il Paess pil vecchio d'Europa, sta vivendo
— & sampre pid o fargd - le conseguenze della
pressione  demografica: aumento del carico di
cronidta, dissbilita e non autosuffidenza. 1l
sistema, perd, ‘restz 3l palo’ nall'organizzazions di
unz rete capillere e sostenibile di ssrvizi sul
territorio, a partire dalle cure domidiliari: siamo il
fanaling di coda in Eurcpa per guanto riguarda la
Long-Termn Care, alla quele destiniamo poco pid
del 109 della spssa sanitaria — 2 fronte di
percentuali che supserano il 25% nei Paesi del Nord
Europa -, pari a drca 15 miliardi di ewro. Di questi,
solo 2,3 miliardi {1'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati all'erogazione di cure domiciliar, con un
contributo a carico delle famiglie di drca 76 milioni di euro. 1 dati emergono dalla seconda Indagine
sull’Assistenza Domiciliare in Italia (ADIL): chi la fa, come si fa e buone pratiche, realizzata da Italiz Longeva
e presentata al Ministero della Sslute nel corso dellz terza edizions degli Statl Gensrali dell’assistenzz a
lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a2 supporto della
Long-Term Care. LTndaging, che ha aperto una finestra sulla Long-Term Care in Eurcpa, completz la
panoramica sullo stato: dell’arte dell’aDl nelle diverse regioni, avvizta nel 2017, incdudendo ulterior 23
Aziende Sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 ASL distribuite in
18 Regioni, che offrono servizi territoriali a drcz 22 miliont di persone, ossia oltre un terzo della popolazione
italiana. 1 trend dell'offerta di cure domiciliar agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetio al 2016),
ma resta ancora un privilegio per pochiz ne gode solo 3,2% degli overgs residenti in Italia, con una forte
variabilitd 2 seconda delle ares del Paess, se non allinterno della stessa Regione, per guanto rigusrda
I"accesso al servizio, | prestazioni erogats rispetto guells inserite nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), |2
ore dedicate 2 ciascun assistito, |2 natura pubblica o privata degli operatori e il costo pro capite dei servizi,
Mediamente, le ASL coinvolte nellindagine garantiscono ai loro anzizni '87% delle 31 prestazioni a pid alta
valenza dinico-assistenziale previste nei LEA, amivando, in alouni casi, ad offrire fino al 100% dei servizi,
come avviene 2 Cataniz, Chisti & Salermno. Un'evidents disomogensita riguarda invece il numero di accessi in
un anno — s va da un minimo di & ad un massimo di 77 della ASP di Potenza - 2 le ore di assistenza
dedicate al singolo anziano, che osdillano da un minimo di 9 ad un massimo di 75 nella ASL Roma 4. In tutt
i casi, 5i tratta di interventi prindpalmente a carattere infermieristico e, 2 seguire, fisioterapico e medico.
"Questa fotografia — commenta Roberto Bermabei, Presidents di Itzlia Longsva — conferma il dato di fondo
rilevato lo scorso anno: mentre |2 cronicita dilaga e la disabilita diventera 1a vera emergenza del futuro — tra
dieci anni interessera 5 milioni di anziani — PADI continua ad avers un ruclo margingle & ad essere
fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il risultato che gli anzizni continuano ad
affollare 1 Pronto Soccorsi, mentre | familiari sono allz disperata ricerca di badant cui affidare | propri cari
dimessi dall'ospedale, sempre che possano permettersela”,
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Assistenza a lungo termine: I'ltalia
investe solo il 10% della spesa
sanitaria

L’italia, il Paese piu vecchio d'Europa, sta vivendo - e sempre pill lo fara - le conseguenze
della pressione demografica: aumento del carico di cronicita, disabilitd e non autosufficienza.

Il sistema, perd, ‘resta al palo’ nell'organizzazione di una rete capillare e sostenibile di servizi sul
territorio, a partire dalle cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in Europa per quanto riguarda la
Long-Term Care, alla quale destiniamo poco pil del 10% della spesa sanitaria — a fronte di percentuali
che superano il 2% nei Paesi del Nord Europa -, pari a circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3
miliardi (I'1.3% della spesa sanitaria totale) sono destinati allerogazione di cure domiciliari, con un
contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

| dati emergono dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (ADI): chi la fa, come sifa

& buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al Ministero della Salute nel corso della

terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo terming, la due giomi di approfondimento e
confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care. Lindagine, che ha aperto

una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica sullo stato dell'arte dell’ ADI

nelle diverse regioni, avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 Aziende Sanitarie, che si sommano alle

12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 ASL distribuite in 18 Regioni, che offrono servizi

territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana. Il trend

dell'offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0.2% rispetto al 2016), ma resta

ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overgs residenti in [talia, con una forte
variabilita a seconda delle aree del Paese, se non allinterno della stessa Regione, per quanto
riguarda l'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli operatori e il
costo pro capite dei servizi. Mediamente, le ASL coinvolte nellindagine garantiscono ai loro anziani
I'87% delle 31 prestazioni a pil alta valenza clinico-assistenziale previste nei LEA, amivando, in alcuni
casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno. Un'evidente
disomogeneita riguarda invece il numere di accessi in un anno — si va da un minime di & ad un
massimo di 77 della ASP di Potenza — e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillano
da un minimo di 9 ad un massimo di 75 nella ASL Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi
principalmente a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. “Questa fotografia —
commenta Roberto Bernabei, Presidente di ltalia Longeva — conferma il dato di fondo rilevato lo
sCOrso anno: menire Ia cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera emergenza del futuro — tra dieci
anni interessera 5 milioni di anziani — I'ADI continua ad avere un ruolo marginale e ad essere
fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il fisultato che gli anziani continuano
ad affollare | Pronto Soccorsi, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i
propri cari dimessi dall'ospedale, sempre che possano permetterselo®
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I1 futuro dell'ltalia: un grande ospizio disorganizzato
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Nel 2050 ci saranno due milioni e mezzo di italiani in meno e le persone con pit di 65
anni, oggi un quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo. Secondo Italia
Longeva € una «bomba demografica pronta a deflagrare».

Troppi anziani, una popolazione totale in calo e una maggior richiesta di assistenza
domiciliare rischiano di trasformare |'ltalia in un grande ospizio. Nel 2050, infatti, ci
saranno due milioni e mezzo di italiani in meno e le persone con piu di 65 anni, oggi un
quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo (20 milioni di persone, di cui oltre
4 milioni avranno piu di 85 anni).

Non sara privo di ostacoli né di costi quest'invecchiamento esplosivo dell'ltalia. Nei
prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave come
ipertensione, diabete, demenza, patologie cardiovascolari e respiratorie e potranno aver
bisogno di maggiore assistenza sanitaria a casa, sottolinea uno studio Istat per «lItalia
Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva», presentato al
Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali dell’assistenza a
lungo termine.

Italia Longeva la definisce una «bomba demografica pronta a deflagrare». Secondo il
presidente Roberto Bernabei : «Dobbiamo evitare che ['ltalia diventi un enorme ma
disorganizzato ospizio nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a piu non
posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili». Quella che il presidente di Inps Tito
Boeri descrive come «un'emergenza» & [|assistenza sanitaria, proponendo un
«contributo obbligatorio» per il suo finanziamento che coinvolga lavoratori e
pensionati.
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Secondo alcuni dati dell'lndagine sull’assistenza domiciliare in Italia, poco piu del 10%
della spesa sanitaria italiana (circa 15 miliardi di euro) va all'assistenza a lungo termine,
uno dei contributi piu bassi in Europa. Di questi 15 miliardi solo 2,3 (I',3% della spesa
sanitaria totale) sono destinati alle cure domiciliari, con un contributo a carico delle
famiglie di circa 76 milioni di euro. Il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani e si
in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo
3,2% dei residenti con piu di 65 anni. Diverse sono le disomogeneita, a cominciare dal
numero degli accessi in un anno (si va da un minimo di 8 a un massimo di 77 della Asp di
Potenza) alle ore di assistenza dedicate al singolo anziano (oscillano da un minimo di 9 a
un massimo di 75 nella Asl Roma 4). Differenze, anche per i costi: per la singola presa in
carico si va dai 543 euro della Ats Montagna di Sondrio agli oltre 1000 euro della Asp di
Potenza.

(Flavia Amabile, La Stampa 7 cc by nc nd)
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ITALIA, NEL 2050 SARA UN PAESE DI ANZIANI: UN OVER 65 SU TRE ...

SAREMO una popolazione sempre pil vecchia, ma anche pid malata. Perché se & vero che aumentera la
vita media degli italiani, & anche prevedibile che guesto causera l'incremento di patologie croniche, e
dungue la richiesta di cure a lungo termine. Una serie di dinamiche che vanno messe in conto a tempo
debito, a partire da oggi. Di questo, infatti, | Presidenti Isat, Inps, Aifa, Italia Longeva con alcuni esponenti
del Ministero della salute stanno discutendo in questi giorni. Perché, gia a partire dal 2020, ci troveremo a
fare i conti con domande di assistenza alle quali sara difficile se non impossibile rispondere, se si continuz

a procrastinare la ricerca di una soluzione adeguata.

» LA TERZA ETA E IN AUMENTO

Se ad oggi, infatti, gli over 65 rappresentanc un guarto della popolazione, stando alle proiezioni Istat nel
2050 diventeranno pid di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avrannao pid di
85 anni. E si stima che in guello stesso anno la popolazione complessiva scendera di 2 milioni e mezzo.
Una condizione pronta a dare filo da torcere gia dal 2030, se non adeguatamente gestita: si potrebbe
infatti avere un'impennata del numero di persone non autosufficienti, cosi come |a crescita della spesa
per cure e assistenza a lungo termine degli anziani. Mentre diminuira la forza produttiva del Paese e non
ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri anziani (oggi tre lavoratori hanno sulle spalle
un anziano, domani saranno solo in due a sostenerlo). “I dati presentati si riferiscono a semplici proiezion
della situazione attuale - avverte Giorgio Alleva, presidente Istat - e pur non trascurando un rilevante
margine di incertezza, non wi & dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di sostenibilita

strutturale per lintero Paese”,

Ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. Mei prossimi dieci anni & milioni
di anziani avranno almeno una di gueste malattie croniche gravi: "Curarli tutti in ospedale - commenta
Roberto Bernabei, presidente diItalia Longeva - equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Mapaoli,
Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure
sul territorio non rappresentano pid un‘opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita
e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente solitudine. Le
stime Istat per Italia Longeva <i dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra

B5enni che vivranno da scli, e di questi, 1 milione e 200mila avra pid di 85 anni”.
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Per quanto riguarda |3 Long-Term Care |Ttalia € il fanalino di coda in Europa: destiniamo poco pil del 10%
della spesa sanitaria - le percentuali nei Paesi del Mord Europa superano il 25% - e solo I'1,3% della spesa
sanitaria totale & destinata all'erogazione di cure

domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro. Risulta abbastanza chiaro
il fatto che non & pil procrastinakile il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita
fondata sulla rete territoriale di presidi

sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita a livello

regionale.

“Le famiglie - commenta Bernabei - pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno NUMerose,
pertanto i servizi sociosanitari, che gi3 oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno essere
integrati sempre pig dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno
allo spirito di comunita. C'é poi la disabilitd che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, & diventera la
vera emergenza del futuro e il principale problema di sostenibility economica nel nostro Passe. Essere
disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbito 13 miliardi di

euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie®.

ton & pensabile rispondere 3 una domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoche
interamente sul contributo delle famiglie. “Ci vogliono politiche di conciliazione fra lavoro e responsabilita
famigliari - dice Tito Boeri, presidente dell'Tnps - che moduline gli aiuti in base allo stato di bisogno, ad
esempio sembra opportuno rimodulare | permessi della L. 104/92 in base al bisogno effettivo di

assistenza”.

Per Bernabei prevenire le malattie non basterad: "Dobbiamo evitare che I'Ttalia diventi un enorme ma
disorganizzato ospizio nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pil non posso per
sostenere milioni di anziani soli e disabili. Visto il numero di over &5, bisognera far fronte alla inevitabile
perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia, come la famosa
tecnoassistenza che propugniamo da anni: in altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e
moderna, che si rivelera il vero banco di prova per il futurc del Paese. Se perdiamo questa partita, i
numeri, che grazie all'Tstat gia conosciamo, i schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra riforma della

sanita, del lavoro o della previdenza sociale”.
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L'ISTAT/GLI ANZIANI SARANNO UN TERZO DEL TOTALE NEL 2050. ALLARME PER IL
SISTEMA SANITARIO

ROMA. In ltaliza sta per scoppiare una bomba demografica: troppi anziani, sempre Meno persone & una
maggior richiesta di assistenza domiciliare. Nel 2050, infatti, ci saranna due milioni & mezzo di italiani in meno
e gli overgs, oggi un quarto della popolazione, diventeranno pil di un terzo (20 milioni di persone, di cui oltre 4
milicni avranno pid di 85 anni). La situazicne non & rosea per le condizioni di salute: nei prossimi dieci anni 8
milicni di anziani avranno almeno una malattia cronica grave come ipertensione, diabete, demenza, patologie
cardiovascolari e respiratorie e potranno aver bisogno di maggiore assistenza sanitaria a casa. Questi sono
alcuni dei dati emersi in uno studio Istat per “ltalia Longeva - Rete nazionzale sullinvecchiamento e la longevita
attiva’, presentato ier al Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generall dell assistenza
a lungo termine. E se la stessa ltalia Longeva parla in una nota di una "pomba demografica pronta a
deflagrare”, il suo presidente Roberto Bernabei commenta: "Dobbiamao evitare che I'ltalia diventi un encrme ma
disorganizzato ospizio nel quale resteranno pochi giovani costretti 2 lavorare a pil non posso per sostenere
milicni di anziani soli & disabill’. Preoccupazione condivisa dal presidente delllSTAT, prof. Giorgio Alleva: |
dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - avverte Alleva - & pur non
trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il quadro prospettico sallevi una guestions
di sostenioilita strutturale per lintero Paese”. Lo stesso presidente di Inps, Titc Boeri, la descrive come
‘'un'emergenza” soprattutio per cid che riguarda 'assistenza sanitaria. A riguardo, Boeri proponeg un "contributo
ocbbligatoric” per il suo finanziamento che coinvolga lavoratori & pensionati. Secondo alcuni dati dell'Indagine
sull'assistenza domiciliare in ltalia, poco pildel 10% della spesa sanitaria itzliana (circa 15 miliardi di euro) va
zll'assistenza a lungo termine. Questo dato la vede tra | fanalini di coda in BEuropzaDi questi 15 miliardi sclo 2.3
(I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati alle cure domiciliar, con un contributo a caricodelle famiglie
di circa 78 milioni di euro. Il trend dell'offeria di cure domiciliari agli anziani & si in crescita (+0,2% rispetio
al2016), ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overeb residenti Diverse sone le
disomogeneita, 2 cominciare dal numero degli accessi in unanno (sl va da un minime di 8 2 un massimoe di 77
dellz Asp di Potenza) alle ore di assistenza dedicate al singolo anziano (oscillano da un minimo di % 2 un
massimo di 75 nella Asl Roma 4). Differenze, anche per i costi: per la singola presa in carico si va dai 543 euro
della Ats Montagna di Sondrio agli oltre 1000 eurc della Asp di Potenza.
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Italia 20307 “Malati cronici e disabili saranno la vera
emergenza”

12 luglia 1018

Lz vera emergenza dell’ltalia fra dieci anni? | cingue milioni di anziani over £5 anni portatori di dizabilita
a gli otho milioni con almeno una malattia cronica.

Saranno ipertensions, digbete, malsttie cardiovasoolar e respiratoriz Le bestie nere dell'lalia del futurg,
chie metteranno pressione sulls sostenibilité economica del sisterna sanitario e assistenzizle Una piags
chie colpird sopratutto | 4,5 milioni di over 65 che vivranng da soli nel 2020 & fra guesti il milione &
duscentomila che, sempre fra un decennio, avra pid di 85 anni. 5i parla di “bomba demografica pronta a
deflagrare” durante la terza edizione de “Gli Stati generali dell’assistenza a lungo termine’, la due giomi
romana (11-17 luglio) che =i sta svolgendo 2l Ministero della Salute in gueste ore. E Roberio Bernabei,
grdinario di geriatriz all'Universita Cattolica e Presidents di Italiz Longeva, 2 Llanciare Uallarme sulls
proiezioni socio-demografiche e samitario-assistenziali elaborste dall'|stat, che fotografano
L'imvecchiamento della popolazione italiana: “Dobbiamo evitare che Ihalia diventi un enorme ma
disorganizzato ospizio — afferma il professor Bernabei - nel guals resteranno pochi giovani oostretti a
levarare a pid non posso per sasteners milioni di anziani soli e disabili”,

riumeri dell’lstituto nazionale di statistica presentati a Roma da Berabel raccontano di wn decling
demografico in atto: nel 2050 ¢ saranno &3 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa (oggi sono 35); il
numero di over 85 mescera fino a un terzo degli abitantitotali, 20 milioni, nonostante un calo previsto
della popolazione di 2.5 milioni di unit3.
Le conseguenze? Uaumento di condizioni patologiche dhe necessitano di cure a lungo terming e un
numera inferiore di giowani in grado di tenese in piedi il sistema produttivo = contemporaneaments
prendersi cura dei pid anziani.
zia oggi “Le famiglie song un pilastro del nostro welfare” spiega Bernabei commentando Le cifre relative
allz spese per le dizabilita: sui 15 miliardi per le cure 2 lungo termine dei disabili, “ben tre & mezzo sono
stati pagati di tasca propria dalle famiglie” Una quota destinata ad aumentare guando nel 2030 L3
diszbilita intersssesa 5 milioni di anziani™ & che ha zllertato anche il Presidents dell’lngs, Tito Boerl.
“Mon & persabile rispondere 2 una domands crescente di assistenza di lungo periodo basandosi
pressoche interamente sul contributo delle famiglie — ha detto Boeri - Ci vogliono politiche di
riconciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari™ proponendo di rimaodulare, in bazse al bisogno
affettivo di as=sistenza, | permessi di lavore retribuiti per | familiar che assistono i disabili 2 garantiti
dallz legge 102

Che fars di fronte 3 guesto scenario? Per il professore dells Cattolica non basta levorars sul campo della
prevenzione perché “visto il numero di over 35 bisogniera far fronte alla inevitabile perdita di autonomia,
irvestendo in reti assistenziali, competenze e t=cnologia” E |2 “teonoassistenze” per Bernabel "il vero
banco di prova per il futuro del Peese” perche sz “perdiama questa partita, i numeri che gid conasciamo
ci schizcoeranng & — chiude il Presidents di ftaliz Longeve - sard vana gualsizsi riforma dellz sanita, del
levoro o della previdenza sociale”

E Copyright Redattore Sodials
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Denatalita: Istat per Italia Longeva, “nel 2050 due milioni e
mezzo di persone in meno, in crescita gli over 65”

La “bomba dell'invecchiamento” & pronta a esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente gestita

12/07/2018 di » redazione

Nel 2050 in Italia ci saranno due milioni e mezzo di persone in meno, mentre gli over6s, oggi un quarto della
popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno piu di 85
anni. Lo nalano le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 & al 2050 elaborate dalllstat per
Italia - Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva. presentate oggi al ministero della Salute. nel
a edizione degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine. la due giorni di approfondimento e
confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-term care. "La ‘bomba dell'invecchiamento’, pronta a
esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente gestita inneschera tra laltro un circolo viziose”, si legge in una nota
Le conseguenze indicate dellaumento della vita media sono: lincremento di condizioni patologiche che richiedono
cure a lungo termine & un'impennata del numero di persone non autosuficienti, esposte al rischio di solitudine e di
emarginazions sociale Ne saranno riflesso ‘la crescita inesorabile della spesa per la cura e 'assistenza a lungo
termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e non ci
saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti. oggi tre laverator hanno sulle spalle un
anziano, domani saranno solo in due a sostenerlo”

Fonte: Sir
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Istat e Italia Longeva: 5 milioni di anziani da

assistere nel 2030

MNel 2030 cingue milioni di anziani disabili da assistere. Nel 2050, 63 anziani da sostenere ogni 100 lavoratori
(oggi sono 35). Un contesto in cui la popolazione generale diminuira di 2,5 milioni, a fronte di un exploit degli

“over 65", che raggiungeranno i 20 milioni, di cui 4 milioni di ultra 85enni.

Queste le proiezioni elaborate dall'lstat per Italia Longeva (Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevita
attiva) e presentate al ministero della Salute nel corse degli Stati generali dell'assistenza a lungo termine, che si

50N0 svolti ieri.

Secondo il presidente di Istat, Giorgio Alleva, «| dati si riferisconc a semplici proiezioni della situazione attuale
pur non trascuranda un rilevante margine di incertezza, non c'2 dubbio che il quadro sollevi una questione di

sostenibilita strutturale per l'intero Pagse»

«Nei prossimi 50 anni — afferma Tito Boeri, presidente dell'Inps - le generazioni pit a rischio di non
autosufficienza passeranno da un guinto a un terzo della popolazione. Non & pensabile rispondere a una
domanda crescente di assistenza basandosi sul contributo delle famiglie: servono politiche di riconciliazicne fra
lavoro e responsabilita familiari, che modulino gli aiuti in base zalle stato di bisogno. Per esempio, andrebbero

rimodulati | permessi della legge 104/92 in base al bisogno effettivo di assistenzas.
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Secondo Roberto Bernabei, presidente di 1talia Longeva, «Dobbiamo evitare che il Paese diventi un enorme ma
disorganizzato ospizio: per far fronte alla perdita di autonomia bisogna investire in reti assistenziali, competenze
e tecnologie. La tecnoassistenza che propugniamo da annis.

MNella regione pit longeva d'ltalia, |2 Liguria, ci scno circa 436 mila ultrasessantacinguenni, e di questi solo 14.800
persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,4% della popolazione over-65.

Nelle cinque aziende sanitarie della Liguria la popolazione & costituita da anziani per il 28%, i quali sonoc
anche i principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (Adi) (over-65 89% delle persone assistite
in casa). Dal punto di vista dei servizi, le Asl garantiscono il 94% delle prestazioni Adi tra quelle pid rilevanti dal
punto di vista clinico-assistenziale, e il 100% delle attivita viene erogato dal servizio sanitario senza alcuna
presenza di operatori privati. Le Asl liguri, infing, sono nella media nazionale per numero di ore dedicate ogni anno
al singola assistito (23 ore, contro una media nazionale di circa 26 ore).

Aspetto peculiare della regione Liguria, tra le aree del Paese con un pil elevato numero di aree impervie con
piccoli centri abitati, per lo pitin fase di spopolamento, & I'adesione al progetto europao "ConSENSeo” (Community
Nurse Supporting Elderly iN a changing Society), nato per sperimentare un modello di assistenza che metta al
centro gli anziani, consentendo loro di rimanere a casa il pil a lungo possibile anche nei territori ‘difficili’,
basandosi sul contributo dell'infermiere di famiglia e di comunita.

«Come per la maggior parte delle regioni d'ltalia — commenta Bernabei — emerge che la Liguria ancora non
sfrutta appieno l'opportunita dell'assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita una
percentuale troppo esigua della popolazione over-65 residente. Per converso, risultano melto positivi il numero di
prestazioni e le ore dedicate al singolo paziente assistito a domicilio. Lintervento di operatori privati, a

oggi inesistente, potrebbe rivelarsi strategico per una maggiore diffusione dell'assistenza a domicilio, cosi come
pure la sperimentazione di medelli innovativi di ercgazione dellAdi come quello proposto dal progetto
ConSENSos.
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Sondaggio ISTAT - Italia Longeva: Nel 2050 ci
saranno venti milioni di anziani in Italia

Da un sondaggio realizzato dallTSTAT per Italia Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita
attiva, emerge un copioso aumento della popolazione anziana in Italia, nel 2050, infatti, ci saranno due
milioni e mezzo di italiani in meno e gli over 65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno pid di un
terzo, 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno pit di 85 anni.

Leggi l'articolo: https:/Awvw. huffingtonpost.it/2018/07/1 2/litalia-a-rischio-ospizio-20-milioni-di-anziani-

AUoU_a_Zadal1490/
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 International-Post

ITALIA SEMPRE PIU LONGEVA

La popolazione italiana, secondo il rapporto Istat, & in calo da tre anni a questa parte. Lltalia & il secondo
paese ad avere una popolazione longeva nel mondo, mentre al primo posto resta il Giappone. In ltalia. vi
sono 148,7 anziani ogni 100 giovani. 5i vive meglio al nord e al centro rispetto al sud, in guanto la gente ha
maggiori probabilitd di arrivare ad un'etd avanzata di oltre 80 anni e a 70 in buona salute. “ Questi numeri
scendone drasticamente al sud, - si legge nel rapporto Istat - dove in citta come Napoli I'aspettativa di vita
scende di circa 3 anni rispetto al nord, mentre gii anni in buona salute scendone addirittura a 51,7 anni per
gliuvomini e 50,6 anni per le donne in regioni come Basilicata e Calabria’

!Tl— a lungo termine
" | Edizione 2018

Ministero della Salute
Jitar i Al = Viale G, Hibolia

]
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Seconde le profezion sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall’lstat per
Italia Longeva — Rete nazionale sullinvecchiamento e la lonzevita attiva, nel prossimi dieci anni & milicni di
anziani avranno almeno una malattia cronica grave. " Curarlf tutti in ospedale —riferisce il presidente di ltalia
Longeva, Roberto Bernabei - equivarrebbe a trasformare Roma, Mitano, Napoli, Toring, Palermo, Genova.
Bolagna e Firenze in grandi reparti a cielo apertd”. Secondo Bernabel, “fe cure suf territorio non
rappresentano pit unopzione. ma un obblizo per dare una risposta efficace alla fragilitda e alla hon
autasufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente salitudine. Le stime |stat per
Italia Langeva indicano che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gl ultra d5enni che vivranno
da sofi, e di questi, 1 miliane e 200mila avra pit dif 85 anni. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a
lunge termine che, salo nef 2018, hanno assorbito 15 milfardi df ewro, def guali ben tre miliardi e mezzo

pagatidi tasca propria dafle famiglie’.

-

Bl e N

C'&il rischio che I'ltalia diventi un grande ospizio nel quale i giovani dovranno occuparsi degli anziani disabili
e soli. Non sard bastevole prevenire le malattie in quanto bisognerd far fronte alla inevitabile perdita di
autonormia, || presidente di Italia Longeva conclude che bisognera investire in reti assistenziali, competenze
e tecnologia nella cosiddetta “tecnoassistenza®’, che rappresenta un banco di prova per il futuro del Paese.

Ester Lucchese
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Popolazione sempre piu vecchia: “Sara
impossibile curare tutti gli anziani in ospedale”

Il presidente di talla Longeva: "Pid cure a domicifio. Curare Wit gl anziani in ospadale
aguivarrebbe 3 trasformare Roma, Milano. Mapol, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo

aperio”

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi

cento anni, oggi diminuisce e al contempo invecchia: nel
2050 saremo due milioni e mezzo in meno (rispetto ai
circa 60,5 milioni di abitanti oggi in Italia), come se [a
cittd di Roma sparisse dalla Penisola.

E' uno degli scenari emersi dalle proiezioni
sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al
2050 elaborate dall'lstat per Italia Longeva-Rete
nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e
presentate oggi al ministero della Salute nel corso della
terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo
termine, due giorni di approfondimento e confronto

sulle soluzioni sociosanitarie da adottare.
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E’' uno degli scenari emersi dalle proiezioni
sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030 e al
2050 elaborate dall'lstat per Italia Longeva-Rete
nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e
presentate oggi al ministero della Salute nel corso della
terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo
termine, due giorni di approfondimento e confronto

sulle soluzioni sociosanitarie da adottare.

Alrro dato rilevante che emerge é che gli over 65, oggi un
quarto della popolazione, diventeranno pit di un terzo,
vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni
avranno pia di 85 anni. Per qualcuno una “bomba
dell'mvecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2020 se
non adeguatamente gestita, che potrebbe innescare un
circolo vizioso: l'aumento della vita media causera
I'incremento di condizioni patologiche che richiedono
cure a lungo termine e un'impennara del numero di
persone non autosufficienti, esposte al rischio di

solitudine e di emarginazione sociale.

Secondo tali scenari crescera inesorabilmente anche la
spesa per la cura e I'assistenza a hingo termine degli
anziani, ma anche quella previdenziale (pensioni),
mentre diminuira la forza prodiittiva {persone in et
lavorariva) del Paese e non ci saranno abbastanza giova

per prendersi cura dei nostri vecchi. Infarti, se oggi tre

lavorarori hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a

sostenerlo.

“I dati presentan si riferiscono a semplici proiezioni della situazione artuale -

avverte il presidente dellTstat, professor Giorgio Alleva - e pur non trascurando

un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il quadro sollevi una

questione di sostenibilita strutturale per l'intero Paese™.
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Il quadro epidemiologico

Secondo le previsioni presentate nei prossimi diect anni & milioni di anziani
avranno almeno una malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza,
malartie cardiovascolari e respiratorie. Secondo Roberto Bernabei, presidente
di Iralia Longeva, sarebbe di fatto “impossibile” curare turti gli anziani in
ospedale. “Curarli turd in ospedale, equivarrebbe a trasformare Roma, Milano,
Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi repart a cielo
aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pii
un'opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non
autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche a una crescente
solitudme. Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030, potrebbero
arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di quest, 1
milione e 200mila avra pit di 85 anni”.

Assistenza, cura, sostenibilita

Il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla
rete territoriale di presidi sociosanitari e socio-assistenziali, ad oggi ancora un
privilegio per pochi, con forti disomogeneita a livello regionale, non & pii
procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con
la progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei nuclei familiari.

Se oggl ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne
saranno quasi il doppio: 62. “Le famiglie - commenta ancora Bernabei -,
pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno NUMerose, pertanto i servizi
sociosanitari, che gid oggi coprono solo un quarto del fabbisogno, dovranno
essere integrati sempre pit dal supporto di badanti, da nuove forme di
mutualitd e probabilmente da un ritorno allo spirito di comunita. C'é poi la
disabilita, che nel 2020 interessera 5 milioni di anziani, e diventera la vera
emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilita economica nel
nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine
che, solo nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben e miliardi
£ mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”.
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Disuguaglianze

Restano profonde diseguaglianze tra il Nord e il Sud del Paese. Al Nord, un over
65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una residenza sanitaria
assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il

quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di servizi.

“Fatalmente - commenta ancora Bernabei- questa disparita rignarda anche il
trend di crescita dell'aspettativa di vita libera da disabilita, che & quasi
appannaggio esclusivo degli anziani del Settentrione”. Ma 1 dati poco
incoraggianti sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie
pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari,
mostrano un'offerta disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va
oltre le disuguaglianze Nord-Sud.

“Dobbiamo evitare che ['Tralia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio -
conclude Bernabei -, nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a
pill non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili. E a questo scopo
prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di ove 185, bisognera far
fronte alla mevitabile perdita di autonomia, investendo in ret assistenziali,
competenze e tecnologia, Ia famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni:
in altre parole, scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si

rivelera il vero banco di prova per il futuro del Paese™.
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Italia: negli anni a venire, boom di anziani malati
e soli

Mel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni & mezzo gl ultra §5enni
che vivranno da soli, e di questi, nel 2050,1 miliocne e 200mila avra
pil di 85 anni. Inoltre, nei prossimi dieci anni , 8 milioni di anziani
avranng almeno una malattia cronica grave come iperiensions,
diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie. E questa
una delle proiezioni dellltalia elaborate dall’lstat per italia Longeva
- Rete nazicnale sullinvecchiamento e la longevita aftiva, e
presentate oggl al Ministero della Salute nel corso della terza

edizione degli Stati generali dellassistenza a lungo termine.
"Dobbiame evitare che I'talia diventi un encrme ma disorganizzato
ospizio nel guale resteranno pochi giovani costretti 2 lavorare a pil non possc per sostensere milioni di anziani
soli e disabili"- commenta Robertoc Bernabei, presidente di Halia Longeva . Curarli tutti in ospedale
equivarrebbe a trasformare Roma, Milang, Napoli, Torino, Palermo, Gencva, Bologna e Firenze in grandi
reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territoric non rappresentano pili un'opzione, ma un
obbligo per dare una risposta efficace alla fragilitd 2 alla non autosufficienza dei nostri anziani, che =i
accompagnera anche 2 una crescents salitudine”. "Per il presidente di Istat, Giorgio Alleva, ¢ si trova davanti a
“una guestione di sostenibilita strutturale per linterc Paese”. Sempre secondo lo studio in esame, al Nord un
overss ha il triplo delle possibilitd in pib di essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale rispetto 3
un cittading del Sud, e ha a disposizione circa il gquintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi, "C'2 poi la disabilitd - prosegue Bernabei - che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e diventers la
vera emergenza del futuro e il principale preoblema di sostenibilita economica” per I'ltalia. "Essere disabile vuol
dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanne assorbite 15 miliardi di 2uro, dei gual
ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”, conclude o stesso Bernabei.
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Bernabei: “Invecchiamento,
bomba pronta a deflagrare”

Secondo Roberto Bernabei (nella foto) "Dalle proiezioni Istat emerge che nel 2030 le
disabilita interesseranno 5 milioni di anziani; nel 2050 ogni 100 lavoratori ci saranno 63
anziani da sostenere (oggi sono 35)"

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oggi

diminuisce, e al contempo invecchia, pil velocemente che mai- nel 2050 saremo
due milioni & mezzo in meno, come se la cittad di Roma sparisse dalla Penisola.
Ma il dato ancor pil rilevante & che gli over6s, oggi un quarto della popolazione,
diventeranno pid di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4
milioni avranno piu di 85 anni. La ‘bomba dellinvecchiamento’, pronta a
esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente gestita, inneschera tra I'altro un
circolo vizioso: 'aumento della vita media causera l'incremento di condizioni
patologiche che richiedono cure a lungo termine e un'impennata del numero di
persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di emarginazione
sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e 'assistenza a
lungo termine degli anziani, ma anche quella previdenziale, mentre diminuira la
forza produttiva del Paese e non ci saranno abbastanza giovani per prendersi
cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano,

domani saranno solo in due a sostenerlo.
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Questi soneo solo alcuni dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dalllstat per I[talia Longeva -
Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate al Ministero
della Salute nel corso della terza edizione degli Stat Generall dell'assistenza a
lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni
sociosanitarie a supporto della Long-Term Care. *| dati presentafi si riferiscono a
semplici proiezioni della situazione attuale - avverte Il presidente dell’lstat,
professor Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante margine di
incertezza, non vi & dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di
sostenibilita strutturale per l'intero Paese”

Il quadro epidemioclogico. Mei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno

almeno una malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie
cardiovascolari e respiratorie. “Curarli tutti in ospedale - commenta il professor
Roberto Bernabei. presidente di ltalia Longeva - equivarrebbe a trasformare
Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi
reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non
rappresentano piu un‘opzione, ma un obbligo per dare una risposta efficace alla
fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani. che si accompagnera anche
a una crescente solitudine. Le stime Istat per ltalia Longeva ci dicono che, nel
2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da
soli, e di quasti, 1 milione & 200mila avra pil di 85 anni”.

Assistenza, cura e sostenibilita. || potenziamento dell'assistenza domiciliare e
della residenzialita fondata sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e
socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita
a livello regionale, non & pil procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali
destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di persone giovani all'interno
dei nuclei familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa,
nel 2050 ce ne saranno quasi Il doppio: 63. “Le famiglie - commenta ancora
Bernabel - pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno numerose,
pertanto i servizi socio-sanitari, che gia oggi coprono solo un quarto del
fabbisogno, dovranno essere integrati sempre piu dal supporto di badanti, da
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nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita.
C'g poi la disabilita — aggiunge Bernabei — che nel 2030 interessera 5 milioni di
anziani,  diventera la vera emergenza del futuro e il principale problema di
sostenibilita economica nel nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno
di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno asserbito 15 miliardi di euro,
del quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle famiglie”™.

Queste nuovo guadro impene delle risposte anche da parte del legislatore, per
cit che attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili.
“Mei prossimi 50 anni - afferma il professor Tito Boeri, presidente dell'lnps - [e
generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un
guinto a un terzo della popolazione italiana. Mon & pensabile rispondere a una
domanda crescente di assistenza di lungo periodo basandosi pressoche
interamente sul contributo delle famiglie. Ci voglione politiche di ricenciliazione
fra lavoro e responsabilita famigliari che moduline gli aiuti in base allo stato di
bisogno, ad esempio sembra opportuno rimodulare | permessi della L. 104/92 in
base al bisogno effettivo di assistenza™

Disuguaglianze. Al Nord, un over 65 ha il triplo delle possibilita di essere
ospitato in una residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e
ha a disposizicne circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di
servizi. “Fatalmente — commenta ancora Bernabei — questa disparita riguarda
anche il trend di crescita dell'aspettativa di vita libera da disabilita, che & quasi
appannaggio esclusivo degli anziani del settentrione”. Ma i dati poco
incoraggianti sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie
pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano
un'offerta disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le
disuguaglianze Mord-5ud.
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Il hanco di prova della Long-Term Care. "Dobbiamo evitare che ['talia diventi un
enorme ma disorganizzato ospizio — conclude il professor Bernabei - nel quale
resteranno pochi giovani costretti a lavorare a pill non posso per sostenere
milioni di anziani soli e disabili. E a questo scopo prevenire le malattie non
bastera. Visto il numero di over 85, bisognera far fronte alla inevitabile perdita di
autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e tecnologia - la famosa
tecnoassistenza che propugniamo da anni - in altre parcle, scommettere su una
Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera il vero banco di prova per il
futuro del Paese. Se perdiamo guesta partita, i numeri, che grazie all'lstat gia
conosciamo, ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra riforma della sanita, del
lavoro o della previdenza sociale™ (EUGENIA SERMONTI)
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Abruzzo: assistenza domiciliare soltanto per
3 anziani ogni 100

Sopra la media nazionale il costo per singolo paziente in ADI
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ABRUZZO. In Abruzzo ci sono 307.700 ultrasessantacinquenni, e di questi solo

0.500 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,1% della
popolazione over-65.

Sono i dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi da Italia
Longeva, network scientifico dello stesso Ministero, dedicato all'invecchiamento
attivo e in buona salute, in occasione della terza edizione degli Stati Generali
dell’assistenza a lungo termine (Long-Term Care Three).

L'indagine, avviata lo scorso anno con l'obiettivo di comprendere in concreto come
siano organizzati i servizi di assistenza a domicilio, prende in esame 35 Aziende
Sanitarie presenti in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di
persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.

Per I'Abruzzo, l'indagine propone un focus sulle ASL di Pescara e Chieti, la cui
popolazione é costituita da anziani rispettivamente per il 23 e il 24%, i quali sono
anche i principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (over-

65 rispettivamente il g1 e '82% delle persone assistite in casa).
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Dal punto di vista dei servizi, la ASL di Chieti primeggia per numero di prestazioni
ADI garantite tra quelle piu rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale (il
100%), seguita, con il 97%, dall’ASL di Pescara. Il 50% delle prestazioni possono
essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati; i restanti servizi
s0mno invece a maggior carico degli operatori privati.

Entrambe le ASL, infine, sono leggermente sopra la media nazionale per costo
medio di ciascun caso trattato (898 euro per la ASL di Pescara e 9go euro per la ASL
di Chieti vs media nazionale di 857 euro), mentre sono abbondantemente sopra la
media nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (34 ore
per la ASL di Chieti e 41 ore per la ASL di Pescara, contro una media nazionale di
circa 26 ore).

«Come per la maggior parte delle regioni d'Ttalia — commenta il Professor Roberto
Bernabei, Presidente di Italia Longeva — emerge che I'Abruzzo non sfrutta ancora
appieno 'opportunita dell’assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa
modalita una percentuale troppo esigua della popolazione over-65 residente. Per
converso, il numero di prestazioni, le ore dedicate e I'equilibrio fra le prestazioni
offerte da operatori pubblici e da operatori privati confermano che I'’Abruzzo e in

grado di puntare a diventare una best practice per efficacia e diffusione dell’ADI».
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Assistenza domiciliare, Pescara e Chieti si
distinguono per numero di servizi garantiti

Tre anziani au 100 in Abruzzo vengono assisiti a casa. Nella nostra cité la popoiazione &
cosifuila da anzianl per | 23%. Sono | dati del Ministero della Salute, riferti al 2017, resi noli
o0ggi da ltala Longeva

In Abruzzo cl sono 307.700 over 65, e dl questl solo
9.500 persone ricevono servizl dl assistenza
domiciliare, parl al 3,1% della popolazione di
quell'eta. Sono i dati del Ministero della Salute, riferiti
2017, resi noti oggi da Italia Longeva, network scientifice
del Ministero, dedicato all'imvecchiamento attivo e in

buona salute.

Lindagine, avviata con 'obiettivo di comprendere come
siano organizzati i servizi di assistenza a domicilio,
prende in esame 35 aziende sanitarie in 18 regioni, che

offrono servizi a 22 milioni di persone.

Assistenza domiciliare, Pescarae

Chieti sidistinguono per numero di

servizi garantiti

Per 'Abruzzo, I'indagine propene un focus sulle Asl di

Pescara e Chietl, la cui popolazione € costituita da

anziani rispettivamente per il 23 e il 24%, i quali sono

anche i principali fruitori dei servizi di Assistenza

Domiciliare Integrarta (over-65 il 91% e I'82% delle

persone assistite in casa). Il 50% delle prestazioni

possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati; i

restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privari.
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Liguria: assistenza” + ¢

domiciliare solo peril'3,4%
degli anziani

Salute, evidenzia come potrebbe essere utile if

In Liguria ci sono circa 436.000 over 65, ma soclo 14.800 ricevono servizi di
assistenza domiciliare: il 3,4%. Sono i dati del ministero della Salute, riferiti al 2017
resi noti da Italia Longeva, network scientifico dello stesso ministero, dedicato
all'invecchiamento attivo e in buona salute.

Questi numeri sono contenuti in una pid ampia survey presentata in occasicne della
terza edizione degli Stati Generali dell’assistenza a lungo termine (Long-term care
three). L'indagine, avviata lo scorso anno con |‘obiettivo di comprendere in concreto
come siano organizzati i servizi di assistenza a domicilio, prende in esame 35 aziende
sanitarie presenti in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di
persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.

L'indagine analizza tutte e cinque le aziende sanitarie della Liguria, la cui
popeolazione & costituita da anziani per il 28%, principali fruitori dei servizi di
Assistenza domiciliare integrata (Adi), visto che sono over 65 I'89% delle persone
assistite in casa. Dal punto di vista dei servizi, le Asl garantiscono il 94% delle
prestazioni Adi tra quelle piu rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale, e il
100%0 delle attivita viene erogato dal servizio sanitario senza alcuna
presenza di operatori privati. Le Asl liguri, infine, sonc nella media nazicnale per
numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (23 ore, contro una media
nazionale di circa 26 ore).
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Aspetto peculiare, citato nel report, della regione Liguria & I'adesione al progetto
europeo "ConSENSo” (Community nurse supporting elderly in a changing society),
nate per sperimentare un modelle di assistenza che metta al centro gli anziani,
consentendo loro di rimanere a casa il pid a lungo possibile anche nei territori
‘difficili’, basandosi sul contributo dell’infermiere di famiglia e di comunita (qui e quii
nastri articoli).

«Come per la maggior parte delle regicni d'Italia - commenta Roberto Bernabei,
presidente di Italia Longeva — emerge che |la Liguria ancora nen sfrutta appienc
I'opportunitd dell’assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita una
percentuale troppo esigua della popolazione over 65 residente. Per converso,
risultano molto pasitivi il numero di prestazioni e le ore dedicate al singolo paziente
assistitc a domicilio. L'intervento di operatori privati, a cggi inesistente, potrebbe
rivelarsi strategico per una maggiore diffusicne dell’assistenza a domicilic, cosi come
pure la sperimentazione di moedelli innovativi di erogazione dell’Adi come quello
proposto dal progetto Consenso”.
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Liguria, assistenza domiciliare anziani migliore della media nazionale
Lo rivela Italia Longeva

Utenti unici: N.D.

In Liguria ci sono circa 436.000 ultra 65/enni e di questi solo 14.800 persone
ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,4% della popolazione over-65: la
percentuale & migliore della media nazionale ferma al 3,2%. Sono i dati del ministero
della Salute, riferiti al 2017, resi noti da Italia Longeva, network scientifico del ministero,
dedicato all'invecchiamento attivo e in buona salute.

L'indagine di Italia Longeva analizza le cingue Aziende sanitarie liguri, la cui
popolazione & costituita da anziani per il 28%, i quali sono anche i principali fruitori dei
servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (over-65 '89% delle persone assistite in casa).
Dal punto di vista dei servizi, le Asl garantiscono il 94% delle prestazioni ADI tra quelle pid
rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale, e il 100% delle attivita viene erogato dal
servizio sanitario senza alcuna presenza di operatori privati.

Le Asl liguri sono nella media nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo
assistito (23 contro una media nazionale di circa 26 ore). Aspetto peculiare della Liguria,
che ha un elevato numero di aree impervie con piccoli centri abitati, per lo pill in fase di
spopolamento, e I'adesione al progetto europeo “ConSENSQ”, nato per sperimentare un
modello di assistenza che metta al centro gli anziani, consentendo loro di rimanere a
casa il pit a lungo possibile anche nei territori ‘difficili’, basandosi sul contributo
dell'infermiere di famiglia e di comunita.



Data: 12/07/2018
ADRIATICO240RE

Utenti unici: N.D.

ADRIATICO ORE

Marche: assistenza domiciliare per meno di
tre anziani ogni cento

MARCHE - Nelle Marche ci sono circa 374.000 ultrasessantacinquenni, e di questi solo
10.800 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 2,9% della
popolazione over-65. Sono i dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi
da Italia Longeva, network scientifico dello stesso Ministero, dedicato all'invecchiamento
attivo e in buona salute.

Questi numeri sono contenuti in una pit ampia survey, realizzata da Italia Longeva,
presentata oggi al Ministero della Salute in occasione della terza edizione degli Stati
Generali dell’assistenza a lungo termine (Long-Term Care Three). L'indagine, avviata lo
scorso anno con l'obiettivo di comprendere in concreto come siano organizzati i servizi di
assistenza a domicilio, prende in esame 35 Aziende Sanitarie presenti in 18 Regioni, che
offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione
italiana.

L'indagine ha preso in considerazione 'Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR)
delle Marche, la cui popolazione e costituita da anziani per il 24%, 1 quali sono anche
i principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (over-65 I'87% delle persone
aszistite in casa). Dal punto di vista dei servizi, FASUR Marche ga_ra]ltlsce il g4% delle
prestazioni ADI tra quelle pil rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale, con una
stretta collaborazione fra servizio sanitario e operatori privati. La regione Marche, infine, si
colloca ai primi posti per numero medio di ore dedicato a ciascun paziente (39 annue, contro
la media italiana di circa 26).

«Come per la maggior parte delle regioni d'Ttalia — commenta il Professor Roberto
Bernabei, Presidente di Italia Longeva — emerge che le Marche ancora non sfruttano
appieno Popportunita dell’assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita
una percentuale troppo esigua della popolazione over-65 residente. Per converso, il numero di
prestazioni e I'equilibrio fra le prestazioni offerte da operatori pubblici e da operatori privati
confermano che la regione é in grado di diventare una delle best practice per
efficacia e diffusione dell’ADI. In questo senso — conclude Bernabei — continuare a
puntare sulla partnership pubblico-privato potrebbe rivelarsi una delle chiavi strategiche per
la maggior diffusione dell’assistenza a domicilio..

£ Riproduzione riservata
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Assistenza domiciliare agli anziani: in
Abruzzo solo per 3 over 65 su 100

12 [ughio 2018 QuotidianiLive

ABRUZZOLIVE

s Wi piace 84.402

L’Aquila. In Abruzzo ci sono 307.700
ultrasessantacinguenni, e di questi solo g.500 persone
ricevono servizi di assistenza domieiliare, parial 3.1%
della popolazione over 5. Sono i dati del Ministero
della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi da Italia
Longeva, network scientifico dello stesso Ministero,
dedicato allinvecchiamento attivo e in buona salute.

L'indagine, avviata lo scorso anno con 'obiettivo di
comprendere in concreto come siano organizzati i servizi di assistenza a domicilic, prende in esame
35 aziende sanitarie presenti in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di
persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana. Per 'Abruzzo, 'indagine propone un focus
sulle Asl di Pescara e Chieti, la cui popolazione é costituita da anziani rispettivamente per il 23 el
24%. 1 quali sono anche i principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)
(over-65 rispettivamente il g1 e I'82% delle persone assistite in casa). Dal punto di vista dei servizi,
la Asl di Chieti primeggia per numero di prestazioni ADI garantite tra quelle pin rilevanti dal punto
di vista clinico-assistenziale (il 100%), seguita, con il 7%, dall’Asl di Pescara.

1l 50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati; i
restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privati. Entrambe le As]

sono leggermente sopra la media nazionale per costo medio di ciascun caso trattato (898 euro per
la Asl di Pescara e ggo euro per la Asl di Chieti contro la media nazionale di 857 euro), mentre sono
abbondantemente sopra la media nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo
assistito (34 ore per la Asl di Chieti e 41 ore per la Asl di Pescara, contro una media nazionale di
circa 26 ore). “Come per la maggior parte delle regioni d’Ttalia — commenta il Professor Roberto
Bernabei, Presidente di Ttalia Longeva — emerge che 'Abruzzo ancora non sfrutta appieno
Iopportunita dell’assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita una percentuale
troppo esigua della popolazione over-65 residente. Per converso, il numero di prestazioni, le

ore dedicate e I'equilibrio fra le prestazioni offerte da operatori pubblici e da operatori privati
confermano che PAbruzzo ¢ in grado di puntare a diventare una best practice per efficacia e
diffusione dell’Adi".
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Tre anziani su 100 assistiti a casa

(AMNSA) - PESCARA, 12 LUG - In Abruzzo ci sono 307.700 over 65, e di questi solo 9.500
persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,1% della popolazione di quell’'eta.
Sono i dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi da Italia Longeva, network
scientifico del Ministero, dedicato all'invecchiamento attivo e in buona salute.

L'indagine, avviata con l'obiettivo di comprendere come siano organizzati i servizi di
assistenza a domicilio, prende in esame 35 aziende sanitarie in 18 regioni, che offrono servizi
a 22 milioni di persone. Per 'Abruzzo, I'indagine propone un focus sulle Asl di Pescara e
Chieti, la cui popolazione & costituita da anziani rispettivamente per il 23 e il 243, i quali sono
anche i principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (over-65il 91% e
I'82% delle persone assistite in casa).

11 50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori
privati; i restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privati.
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ltalia sempre piu vecchia, nel 2050 gli over
65 saranno piu di 20 milioni

RefFdy - baglic 12, 2518

Roma, 12 luglic - C& una bomba demagrafica che sta per scoppiare. con il rischio di far diventare la penizcla un "ospizic
disorganizzato™. Mel 2050, infatxi, ci saranno due milioni e mezzo di italiani in meno e gli over &5, oggi un guarto della
popolazicns; diventeranno pil di un terzo {20 milioni di persone, di cui olore 4 milioni avranna piu di 85 anni). La bomba
dellinvecchizrmento. pronta a esplodere gia dal 2030 52 non adeguatarmente gestita, inneschera tra I'altro un circalo
vizioso: laumenco della vita media causera Iincremento di condizioni patologiche che richiedonc cure a lunga termine
e ur'impennata del numero di persone non gutcsufficienti, esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale.
Cosi crescers inesorabilments anche la spess per la curs & Massiztenza @ lungo termine degli anziani, ma anche guella
previdenzisle, mantre diminuirad |a forzs produiva del Faese & non ci zaranna abbasianza giovani per prendersi cura
della popolazione anziana: se gia oggi tre laveratori hanno sulle spalle un anzisng, domani saranno soloin dus a
zostenerlo.

Sono alouni dei dati, rilanciati dall’Ansa, emersi dalle proiezioni socicdemografiche e sanitaric-assistenziali al 2030 e al
2057 elaborate dall'lzzat per ltalia Longeva - Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevitd attiva, presentate ieri al
ministero della Salute nel corso della terza edizicne degli Stati generali dell’assistenza a lungo termine.

Per il presidente di lstat. Giorgio Alleva, sono cifre che definiscona la “guestione di sostenibilita strutturale” davanti alla
quale sitrova il nostro Paese. E Roberto Bermabei, presidente di ltalia Longeva, & propasito della “bomba demografica

pronta a defisgrare”, sotolinea 'asscluta necessitd di “ewvitare che HNialia diventi un enarme ma disarganizzato ospizio

el quale resteranno pochi giovani costretti & lavorare & pili non passo per sostenere milioni di anziani soli e dizabili™.

“Curarli tutti in aspedale” ha spiegato Bemabei “eguivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoii, Torina, Palerma,
Genova, Bologna e Rrenze in grandi reparti 3 cielo aperta. £ evidente. quindi, che le cure sul territario non
rappresentano pid un'opziane, ma un obbligo per dare una risposta efficace aila fragilita e alla non autosufficienza dei
nostri anziani, che si accompagnerad anche a una crescente solitudine”.

“Le stime Istat per ltaliz Longeva of dicono che. nel 2030, potrebbero arrivare & 4 milioni e mezzo gl witra 65enni che

vivranno da soli. e di questi, T milione e 200mila avra pit di 85 anni"ha aggiunto il presidente di ltalia Longeva.
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Sempre seconda lo studio, al Merd un over 65 ha il triplo delle possibilita in piu di essere ospitato in una residenza
=anitara assistenziale rispette a un cittading del Sud, e ha a disposizione circa il guinouplo di assistenza domiciliare, in
termini di ore e di servizi. || potenziamento dell’assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete terricoriale
di presidi sociozanitari 2 socioassistenziali, 3 oggi ancors privilegio per pochi, con forti disomegenseita a livello regicnals,
non & pill procrasdnabile, anche in funzicne di equilibri sociali destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di
persone giovani allinterno dei nuclei familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in et lavorativa, nel 2050 ce

ne sarannao guasi il doppio: 63.

“Le famiglie. pilastro del nastro welfare” commenta al riguardo Bernabel “saranng sempre mena numerase, pertanio i
servizi saciasanitari, che gia oggi coprono soio un guarto del fabbisogno, dovranno essere integrati sempre pio dal
supparte df badanti, da nuove forme di mutualita e, probabilmente, da un ritormo ailo spinto di comunita.

*Cé poi iz disabilita che nel 2030 interessera 5 miliani di anziani, e diventera la vera emergenza del futura e il prircipale
problema di sostenibilita ecoromica per Fltalia”aggiunge Bernabei, per concludere che “essere disabile vuol dire avere
bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno assorbite 15 miliardi of ewura, dei guali ben tre miliardi e

mezza pagati di tasca prapria dalle famiglie”

IUm guadro che impane una risposta anche dal legislatore, per cid che attiene una rimadulazions dei diritt delle famiglie
con persone disabili. “Wer prossimyd 50 annd le generazioni maggiormente 3 rischio di non autosufficenza passeranno da
L quinte & un terzo della popelazicne italiana” ha ricordato Tito Boerd, presidente delllnps. “Non € pensabile
rispondere a una domanda crescente di assistenza 4i lungo pericds basandasi pressoché interamente sul contributo
delle famiglie. O vagliono politiche di riconciliazione fra lavaro e responsabilita familiari che moduliino ghi aiuti in base
alio stata di bisogno, ad esempio semibra opportuno imodwlare | permessi della legge 104592 in base al bisogno

affettivo oi assisrenza.”

“Prevenire le malatiie non bastera pid™& stata la conclusione di Bernabei. " Visto if numero dif over 85, bisognera far
fronte alla inevitabile pardita di autonomia, investendo in retl assistenziall, competenze e tecnolagia, 1a famosa tecno-
assistenza che propugnigmo da anni. in altre parole, scommettere su una lang-term care matura e moderna, che si
rivelera il vero banco i prova per il futuro del Paese. Se perdiama guesta partita, | numeri. che grazie ailistat gia

conasciama, o schiacceranno. £ sard vana qualsiasi altra rifarma della sanita, del lavoro o delia previdenza sociale”.
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Liguri over 65, poco piu del 3 per cento
riceve assistenza domiciliare

Liguria - In Liguria c sono circa 436.000
ultrasessantacinquenni, e di questi solo 14.800
, persone ricevono servizi di assistenza domiciliare,
pari al 3,4% della popolazione over-65. Sono i dati del
~ Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi
da ltalia Longeva, network scientifico dello stesso
Ministero, dedicato all'invecchiamento attive e in

buona salute. Questi numeri sono contenuti in una
pil ampia survey, realizzata da ltalia Longeva, presentata oggi al Ministero della Salute in
occasione della terza edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine (Long-
Term Care Three). l'indagine, avviata lo scorso anno con 'obiettivo di comprendere in
concreto come siano organizzati | servizi di assistenza a domicilio, prende in esame 35
Aziende Sanitarie presenti in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di
persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.
Anzlanl - Lindagine analizza tutts e cingue le Aziende Sanitarie della Liguria, la cui
popolazione & costituita da anziani per il 28%, i quali sono anche i principali fruitori dei
servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (over-85 I'89% delle persone assistite in
casa). Dal punto di vista dei servizi, le ASL garantiscono il 94% delle prestazioni ADI tra
quelle pid rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale, & il 100% delle attivitd viene
erogato dal servizio sanitario senza alcuna presenza di operatori privati. Le ASL liguri,
infine, sono nella media nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo

assistito (23 ore, contro una media nazionale di circa 26 ore).

Aree - Aspetto peculiare della regione Liguria, tra le aree del Paese con un pid elevato
numero di aree impervie con piccoli centri abitati, per lo pid in fase di spopolamento, &
'adesione al progetto europeo “ConSENSo” (Community Murse Supporting Elderly iN a
changing Society), nato per sperimentare un modello di assistenza che metta al centro gli
anziani, consentendo loro di rimanere a casa il pid a lungo possibile anche nei territori
"difficili’, basandosi sul contributo dellinfermiere di famiglia e di comunita.

Abitantl - «Come per la maggior parte delle regioni d'ltalia - commenta il Professor
Roberto Bernabei, Presidente di ltalia Longeva - emerge che la Liguria ancora non sfrutta
appieno l'opportunitd dell'assistenza domiciliare, prendende in carico con guesta
modalita una percentuale troppoe esigua della popolazione over-65 residente. Per
converso, risultanc molte positivi il numero di prestazioni e le ore dedicate al singolo
paziente assistito a domicilio. Lintervento di operatori privati, ad oggi inesistente,
potrebbe rivelarsi strategico per una maggiore diffusione dell'assistenza a domicilio, cosi
come pure la sperimentazione di modelli innovartivi di erogazione dellAD| come gquello
proposto dal progetto ConSENSow.
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Liguria, assistenza domiciliare per meno
di 4 anziani ogni 100: troppo poco

In Liguria ci sono circa 436000 ulrases=antacinguenni, e di quest solo 14800 persone ricevono =enyizi
di as=istenza domiciliare. pari al 3,4% delia popalazione over-65. Sono § dati del Ministero della Salute
riferiti al 2017, resi noni oggi da l@fia Longeva, neowork scientifico dello stesso Ministero, dedicaio
all'invecchiamento attivg e in buona saluts.

Questi numeri sono contenut! inuna piu ampia survey,
reslizzata ds lwlis Lomgeva, pressnizta oggi al
Winistero della 5alute in occasions deilla terza edizione
degli Stati Generali dellas=isienza a3 lumgo termine

{Long-Term Care Threel Lindagine, awiata o scorso
anno con foblettivo di comprenders in concreio come
signo prganizzan | senvizi di gssistenza 3 domicilio,
prende jn esame 35 Aziende Sanitarie presend in 12
Regioni, che offrono servizi cerriteniali a cdrca 22 milioni
di persone. o=si3 olre un rerzo della popolazions
itzliana

Lindagine analizza uite & ongue le Aziende Sanitars
della Liguria. la cui popolazione & costituita da anziani per' il 28%, i quali spna anche | principaii frzitor
dei =eryizi di Assistenza Domiciliare Integrata [over-65 '8%% dellz persone assistite in casa). Dal punco di
wista dei servizi, le ASL garantizcono i1-94% delle prestazioni ADI tra quelle piu rilevant dal punto divista
clinico-zs=istenziale, & il 100% delle attivita viene erogato dal servizic sanitario senza slouna presenza di
operatori privat. Le ASL liguri, infine, zono nella media nazionale per numero diore dedicate ogni anno
alsingolo a=sistito (23 ore, contro una media nazionale di circa 26 ore).

Azpeito peculiare della regione Liguria, tra e aree del Peese con un piu elevaro numero di aree impervie
con piccoli centri abitati, per lo pid in faze di spopolamenio. & ladesione al progstte europec
“"ConSENSo™ (Community Murse Supperting Elderly iN a changing Society), nato per sperimentare un
mizdello di as=istenza che metta af centro gli anziani, consentende lore di rimanere 8 casa il piu a lungo
possibile anche nel territori ‘difficll’, basandosi sul contribuco dellinfermiere di famigliz e di comunita.

“Come per la maggior parte dells regioni dl@lia - commeanta il Profeszor Rooerto Bermabei, Presidente
di lcalia Longeva - emerge che la Liguriz ‘ancora mon sfrutta appieno l'opporiunia dellassistenza
domiciliare, prendendo in carico con questa modzlita una percentusle croppo esigus della popolazione
over-65 residente. Per converso, risultanc moloo positivi it numergs di prestazioni e le gre dedicare al
singolo paziente assistio 8 domidlio, Lintervenoos di operatori privat, ad 0ggi inesistence. poirebbe
rivelarsi strategico per una maggiore diffusione deilassisienza a domicilio, ‘cosi come pure la
sperimeniazione . di modelll innowatvi d: erogazione delllAD| come guello proposto dal progemo
ConSEMSD™



Data: 12/07/2018
RADIO L’AQUILA
Utenti unici: N.D.

Assistenza lungo termine: talia mveste
10% spesa sanitaria, un terzo meno
maggiori Paesi europel

ROMA —L'Italia, il Paese pil vecchio d'Europa, =ta vivendo — e sempre pil lo fara —le conseguenze
della pressione demografica: aumento del carico di cronicita, disabilitd e non autosufficienza. |l
sistema, perd, ‘resta al palo’ nell'organizzazione di una rete capillare e sostenibile di servizi sul
territorio, a partire dalle cure domiciliari: siamo il fanalino di coda in Europa per gquanto riguarda la
Long-Term Care, alla quale destiniamo poco pit del 10% della spesa sanitaria — a fronte di
percentuali che superano il 25% nei Paesi del Nord Europa —, pari a circa 15 miliardi di euro. Di
guesti, solo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati all'erogazione di cure
domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

| dati emergono dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in Italia (ADI): chi la fa, come si f:
e buone pratiche, realizzata da Italia Longeva e presentata al Ministero della Salute nel corso della
terza edizione degli Stati Generali dell’assistenza a lungo termine, |z due giorni di approfondimento
e confronte sulle seluzioni sociesanitarie a supporto della Long-Term Care. UIndagine, che ha aperto
una finestra sulla Long-Term Care in Europa, completa la panoramica sullo stato dell’arte dell’'aDi nells
diverse regioni, avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 Aziende Sanitarie, che si sommano alle 12
esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 ASL distribuite in 18 Regioni, che offrono servizi
territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.

Il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma
resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli over65 residenti in Italia, con una forte
variabilita a seconda delle aree del Paese, se non all'interno della stezsa Regione, per quanto
riguarda I'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite nei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli operatori e il
costo pro capite dei servizi. Mediamente, le ASL coinvelte nell'indagine garantiscono ai loro anziani
I'87% delle 31 prestazioni a pib alta valenza clinico-assistenziale previste nei LEA, arrivanda, in alcuni
casi, ad offrire fino al 100% dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno. Un'evidente
disomogeneita riguarda invece il numero di accessi in un anno — si va da un minimo di 8 ad un
massimo di 77 della ASP di Potenza — e le ore di assistenza dedicate al singelo anziano, che oscillano
da un minimo di 9 ad un massimo di 75 nella ASL Roma 4. In tuthi i casi, si tratta di intervent
principalmente a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All'ampia variabilita in
termini di assistiti ed attivita erogate, corrispondono anche costi differenti per la singola presa in
carico che variano dai 543 euro della ATS Montagna agli oltre 1000 euro della ASP Potenza, e non
sempre ad un maggior carico assistenziale corrisponde una spesa pid elevata.
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“Cuesta fotografia — commenta il prof. Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva — conferma il
dato di fondo rilevato lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera
emergenza del futuro — tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani — I'ADI continua ad avere un
ruole marginale e ad essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il
risultato che gli anziani continuano ad affollare | Pronto Soccorsi, mentre i familiari sono alla disperata
ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi dall'ospedale, sempre che possano permetterselo.
Won serve ‘puntare il dite” sulla eterogeneit dell'cfferta delle cure domiciliari da Nord a Sud del
Paese, che, di per =&, potrebbe rappresentare anche un valore, perché strettamente legata alla
specificiti dei luoghi e dei bisogni espressi dalla popolazione anziana. Abbiamo, piuttosto, il compito
e la responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e modernizzare le cure domiciliari,
investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che sosteniamo da anni, che consentirebbe un
maggior accesso alle cure domiciliari, anche in territori geograficamente “difficili’ del nostro variegato
Paese”,
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In Abruzzo 3 anziani su 100 assistiti a
casa

LAQUILA - In Abruzzo ci sono 307.700 over 65, e di questi solo 9.500 persone ricevono servizi di
assistenza domiciliare, par al 3,1% della popolazione di quelleta. Sonco 1| dati del Ministero della
Salute, riferiti al 2017, resi notl oggi da ltalia Longeva, network scientifico del Ministero, dedicato
allinvecchiamento attivo & in buona salute.

L'indagine, avviata con 'obiettivo di comprendere come siano organizzati | servizi di assistenza a
domicilio, prende in esame 35 aziende sanitarie in 18 regioni, che offrono servizi a 22 milioni di
persone. Per 'Abruzzo, lindagine propone un focus sulle Asl di Pescara e Chieli, la cul popolazione
& costituita da anziani rispettivamente per il 23 & il 24%, 1| quali sone anche | principali fruiton dei
servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (over-65 1l 91% e I'62% delle persone assistite in casa). |l
50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati; |
restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privati.
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Abruzzo: assistenza domiciliare
soltanto per 3 anziani ogni 10

e

Abruzzo: assistenza
domiciliare soltanto per 3
anziani ogni 100. Chieti e
Pescara si distinguono per
numero di servizi garantiti ai
cittadini. ( Dati Ministero della

Salute)

Chieti e Pescara si distinguono per numero di servizi garantiti ai cittadini. Sopra la media
nazionale, Invece, il costo per singolo paziente in ADI

Roma, 12 luglio 2018 — In Abruzzo ci sono 307.700 ultrasessantacinquenni, e di
questi solo 9.500 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,1%
della popolazione over-65. Sono i dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017,
resi noti oggi da Italia Longeva, network scientifico dello stesso Ministero,
dedicato all'invecchiamento attivo e in buona salute.
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Questi numeri sono contenuti in una piad ampia survey, realizzata da Italia
Longeva, presentata oggi al Ministero della Salute in occasione della terza
edizione degli Stati Generali dell’assistenza a lungo termine (Long-Term Care
Three). L'indagine, avviata lo scorso anno con |'ohiettivo di comprendere in concreto come
sianc organizzati | servizi di assistenza a domicilic, prende in esame 35 Aziende Sanitarie
presenti in 18 Regioni, che offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di perscne, ossia
oltre un terzo della popcolazione italiana.

Per I'Abruzzo, I'indagine propone un focus sulle ASL di Pescara e Chieti, |a cui
popolazione & costituita da anziani rispettivamente per il 23 e il 24%, i quali sono anche |
principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (over-65
rispettivamente il 91 e I'82% delle persone assistite in casa). Dal punto di vista dei servizi,
la ASL di Chieti primeggia per numero di prestazioni ADI garantite tra quelle pia
rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale (il 100%), seguita, con il 97%,
dall’ASL di Pescara. Il 50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio
sanitario, sia da operatori privati; i restanti servizi sono invece a maggior carico degli
operatori privati. Entrambe le ASL, infine, sono leggermente sopra la media
nazionale per costo medio di ciascun caso trattato (898 euro per la ASL di Pescara e
990 euro per la ASL di Chiesti vs media nazionale di 857 euro), mentre sono
abbondantemente sopra la media nazionale per numero di ore dedicate ogni anno
al singolo assistito (34 cre per la ASL di Chieti e 41 ore per la ASL di Pescara, contro una
media nazicnale di circa 26 are).

"Come per fa maggior parte delle regioni dItalia - commenta il Professor Roberto
Bernabei, Presidente di Italia Longeva - emerge che I"Abruzzo ancora non sfrutta
appieno 'opportunita dell’assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita
una percentuale troppo esigua della popolazione over-65 residente. Per converso, il numero
di prestazioni, le ore dedicate e ['equilibrio fra le prestazioni offerte da operatori pubblici e
da operatori privati confermano che I'Abruzzo é in grado di puntare a diventare una best
practice per efficacia e diffusione dell’ADI”.
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Anziani: in Abruzzo assistenza
domiciliare per 3 su 100

ALTO ADIGE

(ANSA) - PESCARA, 12 LUG - In Abruzzo ci sono 307.700
ultrasessantacingquenni, e di questi solo 9.500 persone ricevono servizi di
assistenza domiciliare, pari al 3,1% della popolazione over 65. Sono i dati
del Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi da Italia Longeva,
network scientifico dello stesso Ministero, dedicato all'invecchiamento
attivo e in buona salute. L'indagine, avviata lo scorso anno con 'obiettivo di
comprendere in concreto come siano organizzat i servizi di assistenza a
domicilio, prende in esame 35 aziende sanitarie presenti in 18 Regioni, che
offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo
della popolazione italiana. Per I'Abruzzo, l'indagine propone un focus
sulle Asl di Pescara e Chieti, la cui popolazione é costituita da anziani
rispettivamente per il 23 e il 24%, 1 quali sono anche i principali fruitori dei
servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (over-65 rispettivamente il
91 e 1'82% delle persone assistite in casa). Dal punto di vista dei servizi, la
Asl di Chieti primeggia per numero di prestazioni ADI garantite tra quelle
piu rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale (il 100%), seguita, con il
97%, dall'Asl di Pescara. I1 50% delle prestazioni possono essere erogate sia
dal servizio sanitario, sia da operatori privati; i restanti servizi sono invece
a maggior carico degli operatori privati. Entrambe le Asl sono
leggermente sopra la media nazionale per costo medio di ciascun caso
trattato (898 euro per la Asl di Pescara e 990 euro per la Asl di Chieti contro
la media nazionale di 857 euro), mentre sono abbondantemente sopra la
media nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito
(34 ore per la Asl di Chieti e 41 ore per la Asl di Pescara, contro una media
nazionale di circa 26 ore). "Come per la maggior parte delle regioni d'Ttalia -
commenta il Professor Roberto Bernahei, Presidente di Italia Longeva -
emerge che I'Abruzzo ancora non sfrutta appieno l'opportunita
dell'assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita una
percentuale troppo esigua della popolazione over-65 residente. Per
converso, il numero di prestazioni, le ore dedicate e l'equilibrio fra le
prestazioni offerte da operatori pubblici e da operatori privati confermano
che I'Abruzzo é in grado di puntare a diventare una best practice per
efficacia e diffusione dell'Adi". (ANSA).
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IL TERRITORIO IN DIRETTA

A Trapani I'Asp cura 1'84% dei casi di assistenza
domiciliare integrata

N _ La popolazione trapanese € costituita dal 22% di
. anziani e sono loro i principali fruitori del servizio
di assistenza domiciliare integrata, servizo curato
dall'Asp nell'84% dei casi. Un buon dato rispetto
al resto della Sicilia che non & positivo. Sono

alcuni dei dati rilevati dal focus di Italia Longeva.

In Sicilia ci sono 1.025.000 ultrasessantacinquenni,
e di questi solo 41.000 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 4,4% della
popolazione over-65. Sono i dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi noti oggi da
Italia Longeva, network scientifico dello stesso Ministero, dedicato all'invecchiamento

attivo e in buona salute.

Questi numeri sono contenuti in una pid
ampia survey, realizzata da Italia Longeva,
presentata oggi al Ministero della Salute in
occasione della terza edizione degli Stati
Generali dell'assistenza a lungo termine
(Long-Term Care Three). L'indagine, awiata lo
scorso anno con |'obiettivo di comprendere in
concreto come siano organizzati i servizi di
assistenza a domicilio, prende in esame 35
Aziende Sanitarie presenti in 18 Regioni, che
offrono servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della

popolazione italiana.
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Per la Sicilia, I'indagine propone un focus sulle ASP di Catania e Trapani (quest'ultima
inserita per la prima volta nel panel delle aziende sanitarie esaminate), la cui popolazione
& costituita da anziani rispettivamente per il 19% e il 22%, i quali sono anche i principali
fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (over-65 il 64% delle persone
assistite in casa). Dal punto di vista dei servizi, la ASP di Catania primeggia per numero di
prestazioni ADI garantite tra quelle piU rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale (il
100%), sequita, con I'84%, dall’ASP di Trapani, in ambedue i casi erogate prevalentemente

dal servizio sanitario (rispettivamente per I'84% e il 54%).

Entrambe le ASP, infine, sono nella media nazionale per costo medio di ciascun caso
trattato (che si aggira intorno agli 850 euro), mentre sono leggermente sotto la media per
numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (18 ore, contro una media nazionale
di circa 26 ore). "Come per la maggior parte delle regioni d'Italia - commenta il Professor
Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva - emerge che la Sicilia ancora non sfrutta
appieno I'opportunita dell'assistenza domiciliare, prendendo in carico con questa modalita
una percentuale troppo esiqua della popolazione over-65 residente, con un livello di

integrazione fra servizio sanitario e operatori sociali che potrebbe essere migliorato”.
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UMA “BOMBA DEMOGRAFICA" PRONTA A ESPLODERE
Italiani, siamo di meno e piu
vecchi

Dopo va secolo di crescita costante, la popolazione italiana oggi
diminuvisce. E nello stesso tempo invecchia: nel 2050 saremo due
milioni e mezzo 1n meno, ma 1l dato ancora pio rilevante & che gli
vltrazessantacinguenni, che oggi sono vn quarto della popolazione,
diventeranno piu di vn terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cu
oltre 4 milioni avranno pie di 85 anm.

Questi sono solo alcuni tra 1 dati delle proiezioni al 2030 e al 2050
elaborate dall'Istat per [talia Longeva — Eete nazionale
sull’invecchiamento e la longevita attiva, presentate nel corzo della
terza edizione degli Stati generali dell’aszistenza a lungo termine, che
31 & svolta mercoledi 11 e giovedi 12 luglio a Roma.

Le protezioni elaborate dall'lstituto di statistica segnalano vna “bomba
dell’invecchiamento™ pronta a esplodere gia dal 2030 se non
adeguatamente gestita, che inneschera tra 1"altro un circolo viziose:
I"aumento della vita media cavsera 1'incremento di condiziont
patologiche che richiedono cure a lungo termine e v’ impennata del
numero di persone non autosufficients, esposte al rischio di solitudine e
di emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la spesa
per la cura e 'assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche quella
previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e non ci
zaranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infath
oggi tre lavoratort hanno sulle zpalle un anziano, domani saranno solo
in due a sostenerlo.

«l dati prezentati s1 riferiscono a semplici proiezioni della sitnazione
attuale - avverte 1l presidente dell’[stat, Giorgio Alleva - e pur non
trascurando un rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il
quadro prospettico sollevi una questione di sostenibalita strutivrale per
I'interc Paeses.
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Nei prossimi 50 anni «le generazioni maggiormente a rischio di non
autosufficienza — ricorda Tito Boeri, presidente dell’Inps - passeranno
da un quinto a un terzo della popolazione italiana. Non ¢ pensabile
rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungo periodo
basandosi pressoché interamente sul contributo delle famiglie. Ci
vogliono politiche di riconciliazione fra lavoro e responsabilita
famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno. ad
esempio sembra opportuno rimodulare 1 permessi della L. 104/92 in
base al bisogno effettivo di assistenza».

Disuguaglianze. Al Nord, un over65 ha il triplo delle possibilita di
essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale rispetto a un
cittadino del Sud. e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza
domiciliare, in termini di ore e di servizi. Ma 1 dati poco incoraggianti
sulla disponibilita di posti letto nelle strutture sociosanitarie pubbliche
€ private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano
un’offerta disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre
le disuguaglianze Nord-Sud.

Il banco di prova della Long-Term Care. «Dobbiamo evitare che
I'Ttalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio — conclude
Bernabei — nel quale resteranno pochi giovani costretti a lavorare a piu
non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili. E a questo
scopo prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di over 85,
bisognera far fronte alla mevitabile perdita di autonomia. investendo in
reti assistenziali, competenze e tecnologia, la famosa tecnoassistenza
che propugniamo da anni: in altre parole, scommettere su una Long-
Term Care matura e moderna, che si rivelera il vero banco di prova per
il futuro del Paese. Se perdiamo questa partita. 1 numeri. che grazie
all’Istat gia conosciamo, ci schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra
riforma della sanita. del lavoro o della previdenza sociale».
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Tre anziani su 100 assistiti a casa

Chieti e Pescara si distinguono per numero servizi garantiti

Utenti unici: N.D.

In Abruzzo ci sono 307.700 over 65, e di questi solo 9.500 persone ricevono servizi di assistenza
domiciliare, pari al 3,1% della popolazione di quell'eta. Sono i dati del Ministero della Salute,
riferiti al 2017, resi noti oggi da Italia Longeva, network scientifico del Ministero, dedicato
all'invecchiamento attivo e in buona salute.

Lindagine, avviata con l'obiettivo di comprendere come siano organizzati i servizi di assistenza a
domicilio, prende in esame 35 aziende sanitarie in 18 regioni, che offrono servizi a 22 milioni di
persone. Per I'Abruzzo, l'indagine propone un focus sulle Asl di Pescara e Chieti, la cui

popolazione & costituita da anziani rispettivamente per il 23 e il 24%, i quali sono anche |

principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (over-65il 91% e 1'82% delle

persone assistite in casa).

11 50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati;

i restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privati.
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1.5
Tre anziani su 100 assistiti a casa

Chieti e Pescara si distinguono per numero servizi garantiti

In Abruzzo ci sono 307.700 over 65, e di questi solo 9.500 persone ricevono servizi di assistenza
domiciliare, pari al 3,1% della popolazione di quell'eta. Sono i dati del Ministero della Salute,
riferiti al 2017, resi noti oggi da Italia Longeva, network scientifico del Ministero, dedicato
all'invecchiamento attivo e in buona salute.

Lindagine, avviata con l'obiettivo di comprendere come siano organizzati i servizi di assistenza a
domicilio, prende in esame 35 aziende sanitarie in 18 regioni, che offrono servizi a 22 milioni di
persone. Per I'Abruzzo, l'indagine propone un focus sulle Asl di Pescara e Chieti, la cui

popolazione & costituita da anziani rispettivamente per il 23 e il 24%, i quali sono anche |

principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (over-65il 91% e 1'82% delle

persone assistite in casa).

11 50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati;

i restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privati.
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Alto Molise .

Tre anziani su 100 assistiti a casa

Chieti e Pescara si distinguono per numero servizi garantiti

In Abruzzo ci sono 307.700 over 65, e di questi solo 9.500 persone ricevono servizi di assistenza
domiciliare, pari al 3,1% della popolazione di quell'eta. Sono i dati del Ministero della Salute,
riferiti al 2017, resi noti oggi da Italia Longeva, network scientifico del Ministero, dedicato

all'invecchiamento attivo e in buona salute.

Lindagine, avviata con l'obiettivo di comprendere come siano organizzati i servizi di assistenza a
domicilio, prende in esame 35 aziende sanitarie in 18 regioni, che offrono servizi a 22 milioni di
persone. Per I'Abruzzo, l'indagine propone un focus sulle Asl di Pescara e Chieti, la cui
popolazione & costituita da anziani rispettivamente per il 23 e il 24%, i quali sono anche |
principali fruitori dei servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (over-65il 91% e 1'82% delle

persone assistite in casa).

11 50% delle prestazioni possono essere erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati;

i restanti servizi sono invece a maggior carico degli operatori privati.
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Gli over 65 sono 307mila Cure a casa per
9.500

Lo rivela un'indagine di ltalia Longeva {ministero della Salute) del 2017 Il presidente Bemabei: <L a disabilita sara la vera
emergenza del futuro»

13 luglio 2018
PESCARA. In Abruzzo ci sono 307.700 ultra sessantacinguenni, e di questi solo 9.500 persone
ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,1% della popolazione over 65. Sono i dati del
Ministero della Salute, riferiti al 2017, resi nofi oggi da ltalia Longeva, network scientifico dello
stesso Ministero, dedicato all'invecchiamento attivo e in buona salute. L'indagine, avviata lo
scorso anno con 'obiettivo di comprendere in concreto come siano organizzati i servizi di
assistenza a domicilio, prende in esame 35 aziende sanitarie presenti in 18 Regioni, che offrono
servizi territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia oltre un terzo della popolazione italiana.
Per I'Abruzzo, I'indagine propone un focus sulle Asl di Pescara e Chieti, la cui popolazione &
costituita da anziani rispettivamente per il 23% e il 24%, i quali sono anche i principali fruitori dei
servizi di Assistenza domiciliare integrata (Adi). I 91% e I'82% delle persone assistite in casa,
nelle due province, ha pit di 65 anni. Dal punto di vista dei servizi, la Asl di Chieti primeggia per
numero di prestazioni ADI garantite tra quelle piu rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale
(il 100%), sequita, con il 97%, dall’Asl di Pescara. Il 50% delle prestazioni possono essere
erogate sia dal servizio sanitario, sia da operatori privati; i restanti servizi sono invece a maggior
carico degli operatori privati. Entrambe le Asl sono leggermente sopra la media nazionale per
costo medio di ciascun caso trattato (898 euro per la Asl di Pescara e 990 euro per quella di
Chieti contro la media nazionale di 857 euro), mentre sono abbondantemente sopra la media
nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (34 ore per la Asl di Chieti e
A1 ore per la Asl di Pescara, contro una media nazionale di circa 26 ore). «Questa fotografia»,
commenta il professor Roberto Bemabei, presidente di [talia Longeva, «conferma il dato rilevato
lo scorso anno: mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera emergenza del futuro —
tra dieci anni interessera 5 milioni di anziani — I'’Adi continua ad avere un ruolo marginale e a
essere sottodimensionata. Con il risultato che gli anziani continuano ad affollare i pronto
soccorso, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi
dall'ospedale, sempre che possano permetterselo».
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Italia, nel 2050 sarai un ospizio:
cosi il Paese rischia d'implodere

L'Italia del futuro ha i capelli bianchi. La riduzione delle nascite, il calo della popolazione, 'aumento
degli over 5. Una ricetta che potrebbe far implodere il Paese dall'interno, mettendo a dura prova |a
sostenibilitda dello Stato sociale. In particolare, oltre all'aumento dei costi per le pensioni, & far saltare
il banco potrebbe essere la crescita della spesa sanitaria: nel prossimi dieci anni, & milioni di italian
avranno una malattia cronica grave. | giovani saranno pochi € saranno costretti a lavorare moltissimao
per regeere | costl degli anziani. Lo rileva uno studio Istat confezionato per ltalia Longeva, la rete
dedicata all'invecchiamento.

Una vera e propria corsa ad ostacoli, dunque, per 'ltalia: malattie croniche gravi come ipertensione,
diabete, demenza, patologie cardiovascolari e respiratorie interesseranno 8 milioni di italiani nel giro
di dieci anni, Criticita che porteranno ad una maggiore assistenza sanitaria & casa. Per Italia Longeva &
“una bomba demoegrafica pronta a deflagrare”. Il presidente Roberto Bernabei, spiega: “Dobbiamo
evitare che l'ltalia diventi un enorme ma disorganizzato ospizie nel quale resteranno pochi giovani
costretti a lavorare a pid non posso per sostenere milioni di anziani soli e disabili". Per Tito Boeri
l'assistenza sanitana & un'emergenza, da contrastare con un contributo obbligatorio di pensionati e
lavoratori che la finanzi.

E tornano in mente anche le sue parole sul migranti, che vede come risorsa per aumentare in futuro la
male di contributi dell'ltalia. |l presidente Inps, tuttavia, non spiega perché tale sostegno non lo si
possa costruire in casa. Magari, con politiche mirate che incentivino la natalitd e aiutino
concretamente 1 giovani di ogel del Bel Passe. Possibilmente prima dell'amrivo dei capelli bianchi,
eventualitd che come sottolinea nella sua ricerca Italia Longeva potrebbe significare l'esplosione di
una vera € propria bomba demografica.
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il Giornale it
Dimenticati e silenziosi sono 5
milioni gli anziani soli

Chi porta la foto della moglie al mare, chi chiama la polizia per avere compagnia:
eroi soltanto sul web

E il 9 di luglio e sono le 9 di mattina, cuore di Napoli. Una signora compone il numero 113, il

numero per le emergenze.

Chiede aiuto, dice che € stata rapinata. Quanti anni ha, signora? «Novantatré». Sul posto, in

zona San Carlo dell'Arena, accorre una pattuglia. Gli agenti, preoccupati dalla telefonata
ricevuta, arrivano in fretta. Ma la signora non & legata, & tranquilla, sta bene, i capelli
ordinati, il vestito blu. La rapina, in realta, non c'e mai stata. La signora ha chiamato perché
si sentiva sola. Dopo una certa eta ci si sente spesso dimenticati. E quando le citta si
svuotano, le scuole chiudono e i bambini se ne vanno, il vuoto si fa sentire e pesa. Quello
della solitudine & un problema sottovalutato nella nostra societa, che vive di velocita e
ignora la lentezza. Come se la gente sui social e le persone fuori, vivessero su binari
paralleli che non si incontrano. Ma c'e un'altra signora, la cui foto sta facendo il giro del web.
Lei cuce presine e centrini davanti al Tribunale di Roma con i suoi ferri da maglia. Lei lo fa
per non rimanere chiusa in casa, «per sentirsi attiva» e «per uscire all'aria aperta», ma «non
ha bisogno di aiuti economici» perché di lei si prende cura il figlio. E c¢'é anche quel signore,
la cui immagine girava sui social, che ogni giorno porta la fotografia di sua moglie sul
lungomare di Gaeta per farle vedere il mare. La foto, che lo ritrae di spalle, & stata scattata
dal titolare dell'Antica pizzeria Ciro ci regala un retrogusto amaro perché racchiude insieme
la dualita di due concetti: amore e dolore. Ma la solitudine accompagna un fenomeno che
stiamo imparando a conoscere e con cui dovremo fare presto i conti: l'invecchiamento della
popolazione. Come riporta LaPresse, in ltalia c'e «la bomba invecchiamento», oltre 5 milioni
di anziani vivono soli. E la bomba esplodera presto. Secondo |'lstat, l'innalzamento dell'sta
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della popolazione portera con sé diverse problematiche: aumenteranno le persone non
autosufficienti e la solitudine e I'emarginazione sociale diventeranno fenomeni diffusi. |
problemi saranno cure e assistenza. Ma anche pensioni e previdenza. «Oggqi, tre lavoratori
hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a sostenerlo»: questo € quello
che segnalano le proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali elaborate dall'lstat
per _(rete nazionale sull'invecchiamento e sulla longevita attiva). Le previsioni,
presentate agli Stati generali dell'assistenza a lungo termine al ministero della Salute,
considerano il periodo tra il 2030 e il 2050 e mostrano uno scenario preoccupante: la
popolazione diminuisce e, contemporaneamente, invecchia. «Nei prossimi 50 anni le
generazioni maggiormente a rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un
terzo della popolazione italiana», dice Boeri. Nel 2030, le disabilita interesseranno 5 milioni
di anziani. E allora, forse & meglio prepararci perche il futuro ci guarda dritti in faccia e ci

chiede attenzione.
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In Liguria assistenza domiciliare per meno
di 4 anziani ogni 100

di Redazione Riviera24 - 14 luglio 2018 - 17:38 @ Commenta #=h Stampa

In Liguria ci sono circa 436.000 ultrasessantacinguenni, e di questi solo
14.800 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,4% della
popolazione over-65. Sono 1 dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017,
resi noti da Italia Longeva, network scientifico dello stesso Ministero,
dedicato all'invecchiamento attivo e in buona salute.

Questli numeri sono contenuti In una pil ampia survey, realizzata da Italia
Longeva, presentata oggi al Ministero della Salute in occasione della terza
edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine (Long-Term
Care Three).

L'indagine, avviata lo scorso
anno con l'obiettive di
comprendere In concreto come
slano organizzatl 1 servizi di
assistenza a domicilio, prende
in esame 35 Aziende sanitarie
presenti in 18 Regioni, che
offrono servizi territoriali a
circa 22 milioni di persone,
ossla oltre un terzo della
popolazione 1taliana.
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Lindagine analizza tutte e
cinque le Aziende sanitarie della Liguria, la cui popolazione e costituita da
anziani per il 28%, 1 quali sono anche 1 principali fruitori dei servizi di
Assistenza domiciliare integrata (over-65 1'89% delle persone assistite in
casa).

Dal punto di vista de1 servizi, le Asl garantiscono il 94% delle prestazioni
Adi tra quelle piu rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale, e il
100% delle attivita viene erogato dal servizio sanitario senza alcuna
presenza di operatori privati. Le Asl liguri, infine, sono nella media
nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (23 ore,
contro una media nazionale di circa 26 ore).

Aspetto peculiare della regione Liguria, tra le aree del Paese con un pia
elevato numero di aree impervie con piccoll centri abitat, per lo piuin
fase di spopolamento, & I'adesione al progetto europeo “ConSENSo”
(Community Nurse Supporting Elderly iN a changing Society), nato per
sperimentare un modello di assistenza che metta al centro gli anziani,
consentendo loro di rimanere a casa 1l piu a lungo possibile anche neil
territor1 ‘difficilt’, basandosi sul contributo dell'infermiere di famiglia e di
comunita.

“Come per la maggior parte delle regioni d'Ttalia — commenta 1l professor
Roberto Bernabel, Presidente di [talia Longeva — emerge che la Liguria
ancora non sfrutta appieno l'opportunita dell'assistenza domiciliare,
prendendo in carico con questa modalita una percentuale troppo esigua
della popolazione over-65 residente. Per converso, risultano molto positivi
1l numero di prestazioni e le ore dedicate al singolo paziente assistito a
domicilio. L'intervento di operatori privati, ad oggl inesistente, potrebbe
rivelarsi strategico per una maggiore diffusione dell'assistenza a
domicilio, cosi come pure la sperimentazione di modelll innovativi di
erogazione dell’Adi come quello proposto dal progetto ConSENSo”.
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In Liguria assistenza domiciliare per meno

di 4 anziani ogni 100

di Redazione Riviera24 - 14 luglio 2018 - 17:38

’ Commenta g Stampa

In Liguria ci sono circa 436.000 ultrasessantacinguenni, e di questi solo
14.800 persone ricevono servizi di assistenza domiciliare, pari al 3,4% della
popolazione over-65. Sono 1 dati del Ministero della Salute, riferiti al 2017,
resi noti da Italia Longeva, network scientifico dello stesso Ministero,
dedicato all'invecchiamento attivo e in buona salute.

Questli numeri sono contenuti In una pil ampia survey, realizzata da Italia
Longeva, presentata oggi al Ministero della Salute in occasione della terza
edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine (Long-Term

Care Three).

L'indagine, avviata lo scorso
anno con l'obiettive di
comprendere In concreto come
slano organizzatl 1 servizi di
assistenza a domicilio, prende
in esame 35 Aziende sanitarie
presenti in 18 Regioni, che
offrono servizi territoriali a
circa 22 milioni di persone,
ossla oltre un terzo della
popolazione 1taliana.
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Lindagine analizza tutte e
cinque le Aziende sanitarie della Liguria, la cui popolazione e costituita da
anziani per il 28%, 1 quali sono anche 1 principali fruitori dei servizi di
Assistenza domiciliare integrata (over-65 1'89% delle persone assistite in
casa).

Dal punto di vista de1 servizi, le Asl garantiscono il 94% delle prestazioni
Adi tra quelle piu rilevanti dal punto di vista clinico-assistenziale, e il
100% delle attivita viene erogato dal servizio sanitario senza alcuna
presenza di operatori privati. Le Asl liguri, infine, sono nella media
nazionale per numero di ore dedicate ogni anno al singolo assistito (23 ore,
contro una media nazionale di circa 26 ore).

Aspetto peculiare della regione Liguria, tra le aree del Paese con un pia
elevato numero di aree impervie con piccoll centri abitat, per lo piuin
fase di spopolamento, & I'adesione al progetto europeo “ConSENSo”
(Community Nurse Supporting Elderly iN a changing Society), nato per
sperimentare un modello di assistenza che metta al centro gli anziani,
consentendo loro di rimanere a casa 1l piu a lungo possibile anche neil
territor1 ‘difficilt’, basandosi sul contributo dell'infermiere di famiglia e di
comunita.

“Come per la maggior parte delle regioni d'Ttalia — commenta 1l professor
Roberto Bernabel, Presidente di [talia Longeva — emerge che la Liguria
ancora non sfrutta appieno l'opportunita dell'assistenza domiciliare,
prendendo in carico con questa modalita una percentuale troppo esigua
della popolazione over-65 residente. Per converso, risultano molto positivi
1l numero di prestazioni e le ore dedicate al singolo paziente assistito a
domicilio. L'intervento di operatori privati, ad oggl inesistente, potrebbe
rivelarsi strategico per una maggiore diffusione dell'assistenza a
domicilio, cosi come pure la sperimentazione di modelll innovativi di
erogazione dell’Adi come quello proposto dal progetto ConSENSo”.
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Viva gli Anziani !

L” Italia longeva: quali prospettive?

ik & Stefania Murari I EVIDENZA « NEWS — NOTIZIE — EVENT! @

Roma, 11 luglio 201&: I' ISTAT ha presentato al Ministero per la Salute le proiezioni demografiche
di “ltalia longeva”. |l rapporto, ricco di dati e di suggerimenti per il futuro, & particolarmente
interessante. Nel 2050, senza un rilevante cambio di tendenza, saremo due milioni e mezzo in
meno, mentre gli over 65 saranno 20 milioni. Ma il dato veramente allarmante & quello che
prevede che un’ alta percentuale di anziani vivra in solitudine.

Le stime Istat per “ltalia Longeva “ci dicono che, nel 2030, potrebbero arrivare a 4 milioni e
mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila avra pia di 85
anni.

Tra le soluzioni proposte per affrontare il problema torna il tema del potenziamento
dell'assistenza domiciliare fondata sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e socio-
assistenziali, in modo da supportare le famiglie che saranno sempre meno numerose e dungue
con minori risorse per sostenere | propri famiglian in difficolta.

| dati raccolti dall’'ISTAT spingono ad una riflessione per cercare di dare una risposta tempestiva
ed efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera anche
a una crescente solitudine.

vai al video promo di ltalia longeva
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CISL PENSIONATI
apr Milano Metropoli

Sk 348 lugic 2HE —
Italia fanalino di coda in Europa per quanto riguarda l"assistenza sanitaria a
lungo termine e quella domiciliare.
L'ltalia, il Faese pit vecchio d’Europa, sta vivenda le conseguenze della pressione

demografica: sumento del carico di cronicita, disabilta e non autosufficienza.

Il sisterma, pero, “resta al palo” nell’organizzazione di una rete capillare e sostenibile di
servizi sul territorio, a partire dalle cure domicilizri: siamo il fanaline di coda in Europa per
guanto riguearda la I'assistenza a lungo termine [Long-Term Care), alla guale destiniama

poco piu del 10% della spesa sanitaria - a fronte di percentuali che superano il 25% nei

Paesi del Mord Europa -, pari a circa 15 miliardi di ewro. Oi questi, =olo 2.3 miliardi (I'1,3%
della spesa sanitaria totale) sono destinati all’'erogazione di cure domiciliari, con un
contributo a carico delle famiglie di circa 7& milioni di euro.

| dati emergono dalla seconda Indagine sull’Assistenza Domiciliare in talia (Adi: chi |z f2,
come =i fa e buone pratiche, realizzata da kaliz Longeva e presentata al Ministero della
Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali dell'a=sistenza a lungo termine, la
due giorni di approfondimento & confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della

Long-Term Care.

-
|

Il trend dell’offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (<0,2% rispetto a
Z016). ma resta ancora un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli overgS residenti in

Italiz. con una forte varizbilita a seconda delle aree del Pas:==.

Alllampia wariabilita in termini di assistiti ed attivita erogate. corrizpondono anche costi
differenti per la singola presa incarico che variano dai 343 suro della Ats Montzgnz agli
oltre 1000 swro della ASP Potenza, & non sempre ad un maggior carico assistenziale

corrisponde una spesa piu elevata.
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Bernabei: “Invecchiamento, bomba
pronta a deflagrare”

15 luglio 2018

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, cggi diminuisce, e al
contempo invecchia, pid velocemente che mai: nel 2050 saremo due milioni e mezzo in
meno, come se la citta di Roma sparisse dalla Penisola. Ma il dato ancor pid rilevante & che
gli over65, cggi un quarto della popolazione, diventeranno pid di un terzo, vale a dire 20
milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno pid di 85 anni. La bomba
dellinvecchiamento, pronta a esplodere gia dal 2030 se non adeguatamente gestita,
inneschera tra laltro un circolo viziose: laumento della vita media causerad lincremento di
condizioni patelogiche che richiedone cure a lungo termine e unimpennata del numero di
persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale; cosi
crescera inesorabilmente anche la spesa per la cura e lassistenza a lungo termine degli
anziani, ma anche guella previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e
non ¢i saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Infatti, oggi tre
lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani sarannc sclo in due a sostenerlo.

guegkEEahdisplaydlaivi dei dati emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-
getistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dallIstat per Italia Longeva Rete nazionale
ediinvecchiamento e la longevita attiva, e presentate al Ministero della Salute nel corso
deNzTerEztadi2ibne degli Stati Generali dellassistenza a lungo termine, la due giorni di
8pprofondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term
E#re. T dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della situazione attuale - avverte
il presidente delllstat, professor Giorgio Alleva - e pur non trascurando un rilevante
margine di incertezza, non vi & dubbic che il quadro prospettice scllevi una questione di
sostenibilita strutturale per lintero Paese.

Il quadro epidemiologico. Mei prossimi dieci anni & milioni di anziani avrannc almenao

una malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie. Curarli tutti in ospedale commenta il professor Roberto Bernabei, presidente
di Ttalia Longeva equivarrebbe a trasformare Roma, Milano, Napoli, Torina, Palermo,
Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure
sul territoric non rappresentanc pid unopzicne, ma un obblige per dare una risposta
efficace alla fragilitd e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che si accompagnera
anche a una crescente solitudine. Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che, nel 2030,
potrebberc arrivare a 4 milioni € mezzo gli ultra 65enni che vivranno da scli, e di questi, 1
milicne & 200mila avra pid di 85 anni.
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Assistenza, cura e sostenibilita. Il potenziamento dellassistenza domiciliare e della
residenzialitad fondata sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad

0ggi ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita a livello regionale, non & pid
procrastinabile anche in funzicne di equilibri sociali destinati a scomparire, con la
progressiva riduzione di persone giovani allinterno dei nuclei familiari. Se oggi ci sono 35
anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne sarannc quasi il doppic: 63, Le
famiglie commenta ancora Bernabei pilastro del nostro welfare, sarannc sempre meno
numerose, pertanto i servizi socio-sanitari, che gia oggi coprono solo un guarto del
fabbisogno, dovranno essere integrati sempre pil dal supporto di badanti, da nuove forme
di mutualita e, probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita. Cé poi la disabilita
aggiunge Bernabei che nel 2030 interessera 5 milioni di anziani, e diventera la vera
emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilita economica nel nostro Paese.
Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo nel 2016, hanno
assorbito 15 miliardi di eurc, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati di tasca propria dalle
famiglie.

Questo nuovo guadro impone delle risposte anche da parte del legislatore, per cié che
attiene una rimodulazione dei diritti delle famiglie con persone disabili. Nei prossimi 50 an
afferma il professor Tito Boeri, presidente delllnps - le generazioni maggicormente a
rischio di non autosufficienza passeranno da un quinto a un terzo della popolazione italian:
Maon & pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza di lungoe pericdo
basandosi pressoché interamente sul contribute delle famiglie. Ci vogliono politiche di
riconciliazione fra lavoro e responsabilita famigliari che modulino gli aiuti in base allo stato
di bisogno, ad esempic sembra opportuno rimodulare | permessi della L. 104/92 in base al
bisogno effettivo di assistenza.

Disuguaglianze. Al Mord, un over 65 ha il triplo delle possibilita di essere ospitato in una
residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino del Sud, e ha a disposizione circa il
quintuplo di assistenza domiciliare, in termini di ore e di servizi. Fatalmente commenta
ancora Bernabei questa disparita riguarda anche il frend di crescita dellaspettativa di vita
libera da disabilita, che & quasi appannaggio esclusivo degli anziani del settentrione. Ma i
dati poco incoraggianti sulla disponibilitad di posti lette nelle strutture sccicsanitarie
pubbliche e private, e sul numero di ore dedicate alle cure domiciliari, mostrano unofferta
disomogenea nelle varie regioni, con un divario che va oltre le disuguaglianze Nord-Sud.
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Il banco di prova della Long-Term Care. Dobbiamo evitare che |Italia diventi un enorme

ma disorganizzato ospizio conclude il professor Bernabei nel quale resteranno pochi giovani
costretti a lavorare a pid non posso per sostenere milioni di anziani scli e disabili. E a
questo scopo prevenire le malattie non bastera. Visto il numero di over 85, bisognera far
fronte alla inevitabile perdita di autonomia, investendo in reti assistenziali, competenze e
tecnologia la famosa tecnoassistenza che propugniamo da anni in altre parole,
scommettere su una Long-Term Care matura e moderna, che si rivelera il vero banco di
prova per il futuro del Paese. Se perdiamo questa partita, i numeri, che grazie allIstat gia
conosciamo, ¢ schiacceranno. E sara vana qualsiasi altra riforma della sanita, del lavoro o
della previdenza sociale. (EUGENIA SERMONTI)
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Sanita: indagine, Italia investe solo 10% spesa
in assistenza a lungo termine

g cosALUTE

Roma, 11 lug. (AdnKronos Salute) - Italia fanaline di coda in Europa per quanto riguarda l'assistenza a lungo termine: le risorse
destinate alla Long-Term Care sono poco pil del 10% della spesa sanitaria (a fronte di percentuali che superano il 25% nei Paesi del
Mord Europa), pari a circa 15 miliardi di euro. Di questi, selo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinat

all'erogazione di cure domiciliari, con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

E' il guadro che emerge dalla seconda ‘Indagine sull'assistenza domiciliare in ltalia (Adi): chi la fa, come sifa e buone pratiche’,
realizzata da ltalia Longeva e presentata al ministero della 5alute nel corso della lll edizione degli Stati generali dell'assistenza a

lungao termine, una due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care.

L'indagine completa la pancramica sullo state dell'arte dell'Adi nelle diverse regioni avviata nel 2017, includendo ulteriori 23 aziende
sanitarie, che si sommano alle 12 esaminate lo scorso anno, per un totale di 35 Asl distribuite in 18 regioni, che offrono servizi
territoriali a circa 22 milioni di persone, ossia cltre un terzo della popolazione italiana.

Il repart sottolinea come il trend dell'offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta
ancora un privilegio per pochi: ne gode saolo 3,2% degli over 65 residenti in ltalia, con una forte variabilitd a seconda delle aree del
Paese, se non allinterno della stessa regione, per quanto riguarda l'accesso al servizio, le prestazioni erogate rispetto quelle inserite
nei livelli essenziali di assistenza (Lea), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura pubblica o privata degli operatori £ il costo pro
capite dei servizi.

Mediamente, le Asl coinvolte nellindagine garantiscono ai loro anziani I'87% delle 31 prestazioni a pil alta valenza dinico-
assistenziale previste nei Lea, arrivande in alcuni casi a offrire fino al 1003 dei servizi, come avviene a Catania, Chieti e Salerno.
Un'evidente disomogeneita riguarda invece il numero di accessi in un annao (siva da un minime di 8 a un massime di 77 della Asp di

Potenza) e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che oscillane da un minimao di 8 a un massimo di 75 nella Asl Roma 4.

Im tutti | casi si ratta di interventi principalmente a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico. All'ampia variabilita
in termini di assistiti e attivita erogate corrispondone anche costi differenti per la singola presa in carico, che variano dai 543 euro
della Ats Maontagna agli oltre mille eurc della Asp Potenza, & non sempre a un maggior carico assistenziale corrisponde una spesa
pil elevata.

“Questa fotografia - commenta Roberto Bernabei, presidente di ltalia Longeva - conferma il dato di fonde rilevate lo scorso anno:
mentre la cronicita dilaga e la disabilita diventera la vera emergenza del futuro (tra 10 anni interessera 5 milioni di anziani), 'Adi
continua ad avere un ruolo marginale e a essere fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il risultato che
gli anziani continuano ad affollare i pronte soccorso, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari
dimessi dall'ospedale, sempre che possano permetterselo”

“Mon serve - precisa l'esperto - puntare il dito sulla eterogeneita dell'offerta delle cure domiciliari da Mord a Sud del Paesse, che di
per s€ powrebbe rappresentare anche un valore, perché strettamente legata alla specificitd dei luoghi e dei bisogni espressi dalla
popclazione anziana. Abbiame piuttosto il compito e la responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e modernizzare le
cure domidiliari, investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che sosteniamo da anni, che consentirebbe un maggior

accessa alle cure domiciliari, anche - conclude Bernabei - in territori geograficamente 'diffidli’ del nostro variegato Paese”.
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Federazione Anziani s Pensionati

Italia, anziani in aumento: servono strategie
diverse

Secondo le proiezioni Istat per “ltalia Longeva”, nel 2050 gli over 65 italiani diventeranno un
terzo della popolazione; sarannc cioé circa 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni
avranno pib di 85 anni con condizioni patologiche piuttosto serie. Cio comportera un
aumento dei soggetti non autosufficienti, determinando un aumento delle spese mediche e
previdenziali. Con la prospettiva di un aumento di malattie importanti come diabete,
ipertensione, demenza, ecc, il sovraccarico per gli ospedali sara quasi inevitabile.

La soluzione per arginare questa deriva potrebbe essere il potenziamento dell'assistenza
domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e
socioassistenziali che perd & oggi ancora un privilegio per pochi, con forti disomogeneita a
livello regionale: pit presente al Nord, meno diffuso al Sud.
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Long-Term Care, Nicoletta Luppi (MSD):
«Puntare sull'impatto dell'innovazione nella
gestione della cronicitar»

«5Servono nuove risposte per affrontare il problema della sostenibilitd della cronicitd e garantire l'accesso all'innovazione per
tutti lungo il percorso di prevenzione e curas, Cosi Micoletta Luppi, Presidente e Amministratore Delegato di MSD ltalia

— Gli Statij Generalj ¢
-— a lungo termine
— | Edizione 2018

«|l nostro dovere & porre al centro delle riflessioni il valore e I'impatto che pud avere l'innovazione
sul sistema della cronicita. Se non consideriamo adeguatamente limportanza dellinnovazione,
rischiamo di rimanere un passo indietro rispetto a quei Paesi che invece ci stanno investendo
moltor. Questa la ricetta di Nicoletta Luppi, Presidente e Amministratore Delegato dell'azienda
farmaceutica MSD ltalia, intervistata al Ministero della Salute di Roma a margine della terza
edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo termine.
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L'italia & il fanalino di coda d'Europa per quanto riguarda la Long-Term Care, alla quale destiniamo
poco pit del 10% della spesa sanitaria. «L'invecchiamento attivo in buona salute e guindila
gestione della cronicita e della sua sostenibilita &, allo stesso tempo, una grande opportunita e
sfida per il nostro Paese» spiega il presidente Luppi. «Per affrontare il problema dobbiamo
ragionare in squadra, uniti dallinizio e con lo scopo di trovare nuove ricette e nuove risposte ai
problemi importanti di sanita pubblica, come cercare una soluzione nella cura dell'Alzheimer e
rispetto a tutte quelle cause di morti verso le quali ancora non abbiamo soluzioni terapeutiche
impartanti» specifica.

Per raggiungere questi obiettivi, & necessario investire per trovare soluzioni innovative ai bisogni di
salute dei cittadini: «Un lavoro integrato tra i diversi attori del sistema per garantire I'accesso
all'innovazione per tutti i pazienti, lungo tutto il percorso di prevenzione e di cura, fino alla
valutazione complessiva di impatto a livello delle pensioni» sostiene Nicoletta Luppi.

Farmaci e vaccini innovativi hanno consentito di allungare e migliorare la vita delle persone;
'immunoterapia & la nuova frontiera nella lotta ai tumori. Ma come si pud coniugare il valore
della terapia con quello economico e, soprattutto sociale? Anche su questo punto, la Luppi &
molto chiara: «Smettiamola di parlare dei costi dei farmaci innovativi. Cominciamo a valutarli come
un vero e proprio investimento; & vero, il costo della ricerca & aumentato e i farmaci costano di
pil ma ci consentone di risparmiare tutta un'altra serie di spese che devono essere tenute in
considerazione. Noi dobbiamo cominciare a guardare il percorso di prevenzione e di cura del
paziente nella sua interezza - puntualizza -. Per quanto riguarda i farmaci innovativi oncologici, i
dati hanno dimostrato che aumenta linvestimento nellinnovazione farmaceutica ma si riduce la
spesa sanitaria e assistenziale. Incltre, impattanc anche sulla riduzione delle pensioni: investire
in farmaci innovativi per il diabete, ad esempio, permettera allo Stato di risparmiare su quei 9
miliardi I'anno che spende oggi per pensioni anticipate a causa di guesta invalidante patologiax.
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In arrivo 20 milioni di anziani nel
2050. L'ltalia futuro "ospizio" europeo.

In Italia c'e una bomba demografica che sta per scoppiare, con il rischio di far
diventare la penisola un "ospizio". Nel 2050, infatti, ci saranno due milioni e
mezzo di italiani in meno e gli over 65, oggi un quarto della popolazione,
diventeranno piti di un terzo (20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni
avranno piu di 85 anni).

Questi sono alcuni dei dati emersi dalle proiezioni socio demografiche e
sanitario-assistenziali al 2030 e al 2050 elaborate dall'Istat per Ttalia Longeva -
Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine. Per il presidente di Istat, Giorgio Alleva, ci si
trova davanti a "una questione di sostenibilita strutturale per l'intero Paese".
Se Italia Longeva parla in una nota di una "bomba demografica pronta a
deflagrare", il suo presidente Roberto Bernabei commenta: "Dobbiamo evitare
che 1'Italia diventi un enorme ma disorganizzato ospizio nel quale resteranno
pochi giovani costretti a lavorare a piti non posso per sostenere milioni di
anziani soli e disabili".

Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno almeno una malattia
cronica grave come ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie. E' questa una delle proiezioni dell'Italia elaborate dall'Istat per

Iralia Longeva - Rete nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e

vivranno da soli, e di questi, 1 milione e 200mila avra pit1 di 85 anni", aggiunge.
Sempre secondo lo studio, al Nord un over6s hail triplo delle possibilita in pit
di essere ospitato in una residenza sanitaria assistenziale rispetto a un cittadino
del Sud, e ha a disposizione circa il quintuplo di assistenza domiciliare, in
termini di ore e di servizi.
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Mecessita di modernizzare e cure domiciliari investendo in tecnologia e
maggiore efficienza

di Redazions
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Ciiffusd | datl dells zaconds indagine sulfAdL reslirzata ds Iealis Longevas & presentats al minmsters dells Ssiute

in collaborazione con ITALPRESS

ROMA - Lltalia, il Paese pil vecchio d’Europa, stz vivendo - e sempre pit lo fara - le conseguenze della pressione
demografica: aumento del carico di cronicita, disabilitd e mancata autosufficienza. |l sistema, perd, “resta al palo”®
nell'organizzazione di una rete capillare e sostenibile di servizi sul territorio, a partire dalle cure domiciliari: il Paese
& fanalino di coda in Europa per quanto riguarda la Long-term care, alla quale destiniamo poco pid del 10% della
spesa sanitaria - a fronte di percentuali che superanco il 25% nei Paesi del Nord Europa - pari a circa 15 miliardi di
euro. Di questi, solo 2,3 miliardi {I'1,3% della spesa sanitaria totale) sono destinati all'erogazione di cure domiciliari,

con un contributo a carico delle famiglie di circa 76 milioni di euro.

| dati sono stati diffusi dalla seconda Indagine sull’Assistenza domiciliare in ltalia [(Adi) realizzata da Italia Longeva
e presentata al ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati generali dell’assistenza a lungo
termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-term

care.

Il trend dell’'offerta di cure domiciliari agli anziani si conferma in crescita (+0,2% rispetto al 2016), ma resta ancora
un privilegio per pochi: ne gode solo 3,2% degli over 65 residenti in Italia, con una forte variabilita a seconda delle
aree del Paese, se non all'interno della stessa Regione, per guanto riguarda I'accesso al servizio, le prestazioni
erogate rispetto quelle inserite nei Livelll essenziali di assistenza (Lea), le ore dedicate a ciascun assistito, la natura
pubblica o privata degli operatori e il costo pro capite dei servizi.

Mediamente, le Aziende sanitarie coinvolte nell'indagine garantiscono ai loro anziani I'87% delle 31 prestazioni a
pil alta valenza clinico-assistenziale previste nei Lea, arrivando, in alcuni casi, a offrire fino al 100% dei servizi. come
avviene a Catania, Chieti e Salerno. Un'evidente disomogeneita riguarda invece il numero di accessi inun anno - si
vada un minimo di 8 a un massimo di 77 dell’asp di Potenza - e le ore di assistenza dedicate al singolo anziano, che
oscillano da un minimo di nove a2 un massimo di 75 nella Asl Roma 4. In tutti i casi, si tratta di interventi

principalmente a carattere infermieristico e, a seguire, fisioterapico e medico.

All'ampia variabilita in termini di assistiti e attivitd erogate. corrispondono anche costi differenti per la singola presa
in carico che variano dai 543 euro della Ats Montagna agli oltre 1.000 euro della Asp Potenza, e non sempre a un
maggior carico assistenziale corrisponde una spesa pid elevata.
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"Questa fotografia - ha commentato Roberto Bernabei, presidente di ltalia Longeva - conferma il dato di fondo
rilevato lo scorso anno: mentre |a cronicita dilaga la disabilita diventera |la vera emergenza del future, tra dieci anni
interessera cingue milioni di anziani. In guesto quadro, PAdi continua ad avere un ruclo marginale e a essere
fortemente sottodimensionata rispetto ai bisogni dei cittadini. Con il risultato che gli anziani continuano ad
affollare i Pronto soccorso, mentre i familiari sono alla disperata ricerca di badanti cui affidare i propri cari dimessi

dall'ospedale, sempre che possano permetterselo”,

Per Bernabei non serve "puntare il dito” sull'eterogeneita dell’offerta delle cure dormiciliari da Mord a Sud del Paese,
che, di per s&, potrebbe rappresentare anche un valore, perché strettamente legata alla specificita dei luoghi e dei

bisogni espressi dalla popolazione anziana.

“Piuttosto - ha concluso - abbiamo il compito e la responsabilita di individuare delle strategie per rafforzare e
modernizzare le cure domiciliari, investendo in tecnologia, la famosa tecnoassistenza che sosteniamo da anni, che
consentirebbe un maggior accesso alle cure domiciliari, anche in territori geograficamente ‘difhcili’ del nostro

variegato Paese”,
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Telemedicina, Gramatica (Don Carlo
Gnocchi): «Tele-riabilitazione aumenta realta
assistenziale. Il professionista diventa ‘super-
terapista’»

«La paura che i robot prendana il posto dell'uomo & immotivata: la tecnologia & un grande supporto ma & integrazione non

rimpiazzos cosi il Direttore Sviluppo Innovazione della Fondazione Don Carle Gnocchi

La telemedicina rappresenta un elemento chiave per 'abbattimento delle liste d'attesa negli
ospedali, per la sostenibilita del sistema dal punto di vista della cronicita, dellinvecchiamento e
della cura delle malattie degenerative. Eppure, nonostante gli innegabili vantaggi, c'& chi guarda
con sospetto questa tecnologia che oramai & parte integrante del tessuto assistenziale nazionale e
mondiale. |l timore & che prima o poi «i ‘robot’ sostituiscano 'uomo» spiega Furio Gramatica,
Direttore Sviluppo Innovazione della Fondazione Don Carlo Gnocchi.

SIS S WNTH ADDSIDLENLe

«La tecnologia evoluta & un plus in tutti | settori e in particolare in medicina. Nonostante gli aspetti
positivi, la diffidenza di alcuni nasce dalla paura che l'innovazione possa prendere il posto delle
braccia umane. Ma non & cosi: la telemedicina e tutti i sistemi tecnologici avanzati, rappresentano
un supporto, un'integrazione, aumentano le capacita umane ma non le soppiantanos.
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«|l medico non & sostituibile - prosegue Gramatica -, ma con la tecnologia il terapista pud diventare
un ‘'super-terapista’ con capacitd aumentate che non solo offrono ottime prestazioni al paziente
ma permettono l'alleggerimento del sistema dal punte di vista della sostenibilita».

La presa in carico del paziente e soprattutto |a riabilitazione nel periodo di convalescenza post
ricovero rappresentano un effort elevato nel quadro della pianificazione assistenziale delle
strutture mediche «la telemedicina pud misurare intrinsecamente lo stato del paziente e quindi
prevedere anche I'appropriatezza delle prestazioni riabilitative erogate, in un modo comodo e
gradito al paziente che rimane presso il suo domicilio».

«UUn esempio assolutamente valido - spiega il Direttore -, & la tele-riabilitazione pienamente
operativa presso la Fondazione Don Carlo Gnocchi: si tratta di ICT (Tecnologie
dell'lnformazione e della Comunicazione), scenari di realta virtuale trasmessi sul televisore del
paziente a casa sua con uno strumento in grado di rilevare i movimenti e di correlarli all'esercizio
proposto. Per mantenere perd la sicurezza del paziente, proprio perché la tecnologia & integrativa
e non sostitutiva, attraverso questo sistema il paziente vede il terapista e pud confrontarsi con lui
da remoto».

«Questo & un sistema che oltre a migliorare la qualita della prestazione perché il paziente &
maggiormente ben disposto - conclude -, abbassa i costi e aumenta I'accessibilita delle cure per
tuttiz.
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DEMOGRAFICA PRONTA A DEFLAGRARE:
DISABILITA’E DOMANDA DI ASSISTENZA |
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La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni,
oggidiminuisce, e al contempo invecchia, pid velocemente che mai: nel
2050 saremo due milioni 8 mezzo in meno, come se la citta di Roma
sparisse dalla Penisola. Ma il dato ancor pid rilevante & che gli overigb,
oggiun quarto della popolazione, diventeranno piu di un terzo, vale a
dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4 milioni avranno pid di 85

anni. La “bomba dell'invecchiamento”, pronta a esplodere gia dal 2030
se non adeguatamente gestita, inneschera tra I'altro un circolo

vizioso: 'aumento della vita media causera 'incremento di condizioni
patologiche che richiedono cure a lungo termine e un'impennata del
numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di solitudine
e di emarginazione sociale; cosi crescera inesorabilmente anche la
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spesa per la cura e l'assistenza a lungo termine degli anziani, ma anche
quella previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e
non ci saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi.
Infatti, oggi tre lavoratori hanno sulle spalle un anziano, domani
saranno solo in due a sostenerlo. Questi sono solo alcuni dei dati
emersi dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al
2030 e al 2050 elaborate dall'IlSTAT per Italia Longeva - Rete
nazionale sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate oggi al
Ministero della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali
dell'assistenza a lungo termineg, la due giorni di approfondimento e
confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term
Care. “| dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della
situazione attuale - avverte il presidente dell'|STAT, prof. Giorgio
Alleva - e pur non trascurando un rilevante margine di incertezza, non
vi & dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di
sostenibilita strutturale per l'intero Paese”.
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Odontoiatria33

L'invecchiamento della popolazione deve fare
rivedere il modo di organizzare |'assistenza

Anche dal punto di vista odontoiatrico, spiega la professoressa
Viviana Ardizzone

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni,
oggi diminuisce, e al contempo invecchia, piu velocemente che
mai: nel 2050 saremo due milioni @ mezzo in meno, come se la
citta di Roma sparisse dalla Penisola. Ma il dato ancor pil rilevante
& che gli over65, oggi un quarto della popolazione, diventeranno
piu di un terzo, vale a dire 20 milioni di persone, di cui oltre 4
milioni avranno piu di 85 anni. Questi sono alcuni dei dati emersi
dalle proiezioni sociodemografiche e sanitario-assistenziali al 2030
e al 2050 elaborate dall'lstat per ltalia Longeva - Rete nazionale
sull'invecchiamento e la longevita attiva, e presentate al ministero
della Salute nel corso della terza edizione degli Stati Generali
dell'assistenza a lungo termine, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni
sociosanitarie a supportao della Long-Term Care.

L'aumento della vita media causera l'incremento di condizioni patologiche che richiedono cure a
lungo termine e un'impennata del numero di persone non autosufficienti, esposte al rischio di
solitudine e di emarginazione sociale. “I dati presentati si riferiscono a semplici proiezioni della
situazione attuale” avverte il presidente dell'lstat, prof. Giorgio Alleva “e pur non trascurando un
rilevante margine di incertezza, non vi & dubbio che il quadro prospettico sollevi una questione di
sostenibilita strutturale per l'intero Paese”. Nei prossimi dieci anni 8 milioni di anziani avranno
almeno una malattia cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e
respiratorie.

"Curarli tutti in ospedale” commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva "equivarrebbe
a trasformare Roma, Milano, Napaoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a
cielo aperto. E evidente, quindi, che le cure sul territorio non rappresentano pill un'opzione, ma un
obbligo per dare una risposta efficace alla fragilita e alla non autosufficienza dei nostri anziani, che
si accompagnera anche a una crescente solitudine. Le stime Istat per Italia Longeva ci dicono che,
nel 2030, potrebbero arrivare a 4 miliani e mezzo gli ultra 65enni che vivranno da soli, e di questi, 1
milione e 200mila avra pit di 85 anni".
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Il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata sulla rete territoriale di
presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un privilegio per pochi, con forti
disomogeneita a livello regionale, non & pit procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali
destinati a scomparire, con la progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei nuclei
familiari. Se oggi ci sono 35 anziani ogni 100 persone in eta lavorativa, nel 2050 ce ne saranno
quasi il doppio: 63.

“Le famiglie - commenta ancora Bernabei - pilastro del nostro welfare, saranno sempre meno
numerose, pertanto i servizi sociosanitari, che gia oggi coprono solo un guarto del fabbisogno,
dovranno essere integrati sempre pil dal supporto di badanti, da nuove forme di mutualita e,
probabilmente, da un ritorno allo spirito di comunita”.

In questo quadro anche lassistenza odontoiatrica & un fattore da considerare con attenzione,
assistenza che nella maggior parte dei casi si deve svolgere allinterno delle R.S.A. (Residenze
Sanitarie Assistenziali, per anziani non autosufficienti) “Una assistenza che spesso si basa sul
mantenimento delligiene orale, sulla manutenzione dei dispositivi protesici e che viene spesso fatta
a letto o nel bagno dell'anziano, sedute o in carrozzina per le difficolta motorie dello stesso o la
mancanza di strutture attrezzate e dove ligienista dentale ha un ruolo fondamentale”, dice ad
Odontoaitria33 la prof.ssa dellUniversita di Milano Viviana Ardizzone, responsabile del tirocinio
degli studenti del CLID e della Laurea Magistrale nelle RSA , su incarico della prof. Strchmenger. “Il
livello di igiene orale che tali pazienti praticano & spesso molto modesto, in quanto correlato
alle loro capacita cognitive residue (valutate con lindice geriatrico MMSE, Mini Mental State
Evaluatione) e alla loro autonomia nelle attivita di base della vita quotidiana (Indice di Barthel) e
condiziona la loro vita di relazione , la loro alimentazione(MNA, Mini nutritional assesment) in base
alle funzioni masticatorie, al numero di denti residui e il loro indice di massa corporea (BMl)e
conseguentemente anche la salute sistemica”, continua la professoressa Ardizzone che indica un
altro problema, quello della mancanza di preparazione degli operatori e di tempo assegnato
allo scopo e di attrezzature specifiche.

Pertanto “la maggior parte delle strutture non & preparata ad assistere i pazienti da questo
punto di vista. L'aumento esponenziale della popolazione anziana dovra indirizzare gli Igienisti
Dentali verso il mantenimento dell'igiene orale dell'anziano strutturato e questo potra e
dovra diventare una specializzazione con una nuova offerta professionale oltre che
indispensabile risvolto sociale”.
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Come in un grande ospizio

Un popolo da assistere e bisognoso di cure e assistenza. In occasione degli Stati
generali dell’assistenza a lungo termine, Italia Longeva ha mostrato che
linvecchiamento rischia di innescare un circolo vizioso, con lincremento di condizioni
patologiche, del numero di persone non autosufficienti, esposte a solitudine ed
emarginazione sociale. Cosi la spesa per cure e assistenza é destinata a esplodere

Nel 2030, cinque milioni di anziani disabili da assistere. Nel 2050, 63 anziani da
sostenere ogni 100 lavoratori, contro gli attuali 35. Sono le proiezioni elaborate
dall'lstat per Italia Longeva (Rete nazionale sullinvecchiamento e la longevita attiva) e
presentate di recente al ministero della Salute nel corso degli Stati generali
dell'assistenza a lungo termine. In un contesto in cui la popolazione generale diminuira
di 2,5 milioni (come se una cittd come Roma scomparisse dalla Penisola), gli over 65
raggiungeranno i 20 milioni, di cui 4 milioni di ultra 85enni. "l dati si riferiscono a
semplici proiezioni della situazione attuale”. - ha ricordato Giorgio Alleva, presidente
Istat, che da una parte ha sottolineato I'esistenza di un rilevante margine di incertezza,
ma dall'altra ha riconosciuto I'esistenza di un problema di sostenibilitd strutturale per
l'intero Paese. Per Tito Boeri, presidente dell'Inps, servono politiche di riconciliazione
fra lavoro e responsabilitad familiari, che modulino gli aiuti in base allo stato di bisogno:
“Mon & pensabile rispondere a una domanda crescente di assistenza basandosi sul
contributo delle famiglie. Ad esempio, andrebbero rimodulati i permessi della legge
104/92 in base al bisogno effettivo di assistenza”.

Una bomba ad orologeria

In questo scenario, Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva, ha lanciato I'allarme:
“Dobbiamo evitare che il Paese diventi un enorme ma disorganizzato ospizio. Per far
fronte alla perdita di autonomia bisogna investire in reti assistenziali, competenze e
tecnologie, come la tecnoassistenza che propugniamo da anni®. Determinante, per
ltalia Longeva, sara lo sviluppo della Long-term care, considerata “il vero banco di
prova per il futuro del Paese che invecchia”. Altrimenti la "bomba dell'invecchiamento”,
pronta a esplodere gia dal 2030, se non adeguatamente gestita, inneschera un circolo
vizioso: I'aumento della vita media causera l'incremento di condizioni patologiche che
richiedono cure a lungo termine; unimpennata del numero di persone non
autosufficienti, esposte al rischio di solitudine e di emarginazione sociale; crescera
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inesorabilmente anche la spesa per la cura e 'assistenza a lungo termine degli anziani,
ma anche quella previdenziale, mentre diminuira la forza produttiva del Paese e non ci
saranno abbastanza giovani per prendersi cura dei nostri vecchi. Se oggi tre lavoratori
hanno sulle spalle un anziano, domani saranno solo in due a sostenerlo.

L'urgente potenziamento della rete di assistenza domiciliare

Secondo | numeri mostrati in occasione degli Stati generali dell'assistenza a lungo
termine, nei prossimi dieci anni, otto milioni di anziani avranno almeno una malattia
cronica grave: ipertensione, diabete, demenza, malattie cardiovascolari e respiratorie.
“Curarli tutti in ospedale — ha detto Roberto Bernabei, equivarrebbe a trasformare
Roma, Milano, Napoli, Torino, Palermo, Genova, Bologna e Firenze in grandi reparti a
cielo aperto. Il potenziamento dell'assistenza domiciliare e della residenzialita fondata
sulla rete territoriale di presidi sociosanitari e socioassistenziali, ad oggi ancora un
privilegio per pochi, con forti disomogeneitd a livello regionale, non & pid
procrastinabile anche in funzione di equilibri sociali destinati a scomparire, con la
progressiva riduzione di persone giovani all'interno dei nuclei familiari”. In bilico & il
ruolo delle famiglie, che se dovesse venire meno come previsto dalle proiezioni,
porterd a una ulteriore supporto di badanti, nuove forme mutualitd e al ritorno della
spirito di comunita. Ad aggravare il quadro, c'g¢ poi la disabilita. "Nel 2030 - ha
continuato il presidente di Italia Longeva - interessera 5 milioni di anziani e diventera la
vera emergenza del futuro e il principale problema di sostenibilitd economica nel
nostro Paese. Essere disabile vuol dire avere bisogno di cure a lungo termine che, solo
nel 2016, hanno assorbito 15 miliardi di euro, dei quali ben tre miliardi e mezzo pagati
di tasca propria dalle famiglie”.
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SESTA STAGIONE

BENI E SERVIZI PER RESIDENZE ASSISTENZIALI
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Indagine sull’assistenza domiciliare in Italia di Italia Longeva
MNel 2020, 5 milioni di anziani disabili da assistere. Mel 2050, 63 anziani da sostenere ogni 100 lavoratori. Per

far fronte alla perdita di autonomia bisogna investire in reti assistenziali, competenze e tecnologie. I trend
dell'offerta di cure domiciliari 2gli anziani si conferma in crescita ma resta ancora un privilegio per pochi: ne

gode solo 3,2% degli over 65 residenti in Italia.
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Newsletter quotidiana della Federazione Ordini Farmacisti Italiani

Studi e Analisi
Assistenza a lungo termine. L’Italia investe solo il 10% della spesa sanitaria.

Assistiti a domicilio il 3,2% degli over 65. Il rapporto di Italia Longeva
11 LG - Nei Paesi del Nord Europa viene investito in long term care circa il 25% della spesa sanitaria
. In Italia il dato si ferma a circa 15 miliardi di euro. Di questi, solo 2,3 miliardi (I'1,3% della spesa
— ;Ipmm;ﬁ'? sanitaria totale) sono destinati all'erogazione di cure domiciliari, con un contributo a carico delle
~ famiglie di circa 76 milioni di euro. Il presidente di Italia Longeva, Roberto Bernabei: "L’Adi continua
ad avere un ruclo marginale e ad essere fortemente sottodimensionata". Leggi =

Approfondimenti
iacavalli opi): “Serve una nuova culiura la multiprofessionalita®

Mandelli (FI): “Investimenti per fronteggiare ‘bomba demografica™
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11-07-2018 13:14
Invecchiamento: bomba demografica pronta a

deflagrare. Il banco di prova della Long-Term Care

La popolazione italiana, in continua crescita negli ultimi cento anni, oagi
diminuisce, e al contempo invecchia, pill velocemente che mai nel 2050
saremo due milioni @ mezzo in meno, come se...

LEGGI
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LA PROMESSA

La metformina, il veechio antidiabetico che potrebbe fermare la fibrosi polmonare

Unm vecchio farmacm peril dizbete potrebbe, s= no
nella meHormina nuove & inaspetizte potenzilit

Finora, guelts dei ricercatori americani & paco pil

Altre nofizie

« Addio a Franco Mandelli, padre dell’lEmatologia italiana e dell"Ail

« Un accordo per sviluppare software che aiutine i medici nella lotta contro il cancro del fegato
« Studiare da manager per le associazioni di pazienti e cittadini

= Selezione pubblica per il nuove direttore generale dell'Agenzia del farmaco

« Fibrillazione atriale e terapia anticoagulante, I'importanza dellinformazione

« ltaliani, siamo di meno e pid vecchi
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L'invecchiamento della
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug

Si aprono al @MinisteroSalute i lavori di #LongTermCare Three.

Con @istat_it presentiamo le preiezioni dello scenario socio-demografico e
assistenziale dell'ltalia al 2030 e al 2050,
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug

N

Con oltre mille miliardi di dollari in 5 anni, la #zsalute & il pid grande investimento

al mondo, anche pid dell’elettronica @luppi_n, @msdsalute. #LongTermCare
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug

In 40 anni abbiamo guadagnato 10 anni di speranza di vita, grazie a farmaci e
vaccini, ma selo il 5% della popeolazione li identifica come innovazioni. Cosi
@luppi_n di @msdsalute a #LongTermCare
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug W
“Ampliare assistenza pubblica, sgravare famiglie e consentire a pit donne di
lavorare; e poi garantire pid risorse ai fondi per non-autosufficienza, rivedendo le
regole della L. 104", Questi in sintesi | messaggi di @ Thoeri Tito Boeri, @INP5_iL, a

#longtermacare @MinisteroSalute

Q 3 O 1 i
Italia Longeva @Italialongewva - 11 lug ¥

Mel 2050 ci saranno 2.5 milioni di persone in meno in #Italia ma un forte aumento
della popelazione over-65. Frevenire le malattie non bastera piu per evitare la
perdita di autonomia degli #anziani: per questo bisogna investire in

Invecchiamento, bomba demografica pronta a defla...

"Proiezioni 1stat al 2030 e 20307 una panoramica dello
scenario sociodemografico e assistenziale delllitalia al
2030 e al 2050 e 1 possibili effetti sul sis. ..

YOUTUDE O
Q 1 4 O 6 i
Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug W
Riprendono 1 lavori con 1a sessione dedicata a "#lnnovazione tecnologica ed
organizzativa e competenze a supporto della #LongTermCare” con l'intervento di
Francesco Maodafferi dell’Autorita Garante dei Dati Personali. @italiaprivacy
Q (] QO 2 i
Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug v

L'adozione di tecnologie basate sull'utilizzo sempre crescente di dati personali
offre notevoli opportunitad ma comporta anche nuovi rischi @ minacce senza
I'attuazione di adeguate contromisure. Lo sottolinea Francesco Modaffe
dell’Autorita Garante Protezione Dati. @italiaprivacy
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wette Italia Longeva @ltalialongeva - 11 lug
i "Oggi in #[talia il numero di #diabetici over 65 & continuo aumento. Questo
T ONGEY . B . - . I . . .
comporta notevi problemi assistenziali e di sostenibilita per il futurc.” Cosi
Simona Braghi Medical Affair Manager di JIDCC a #LongTermCare
Q1 0 2 O 3 i
wette  Italia Longeva @ltalialongeva - 11 lug
i "Per questo - continua Simona Braghi - non basta pid pensare all'innovazione in
TAMCEY .- . . - . . . -
termini di nuovi prodotti (farmaci e #tecnologie) ma occorre ampliare il concetto
di prestazione di cura attraverso I'innovazione dei servizi”.
#LongTermCare
Q 01 O 2 1l
mette  Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug
- Per Marcella Marletta, Direttore Generale Dispositivi Medici e Servizio
LN CEY : : - " . : . :
Farmaceutico del @Ministeroszlute: "Non solo #farmaci ma anche soluzioni
digitali per il paziente. Focus sulla regolamentazione a tutela della sicurezza dei
cittadini come impegno del Ministero” #LongTermCare
Q (A O a 1l
wete Italia Longeva @ltalialongeva - 11 lug
= Riprendono 1 laveri di #LongTerm Care con una sessione dedicata ai modelli di
TINCEY S - —- R . - . . - - .
gestione della #LongTermCare nei Sistemi Sanitari Regionali, best practice e
criticita. @Regionelazioc @Reglombardia @RegioneVeneto @regionetoscana
@regionepiemonte
Q 1 2 QO 2 i
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug

Un modello di gestione della cronicita basato sulle cure territonali e

sull'integrazione tra sociale e sanitario. MMG e infermiere di comunita al centro
del nuovo approccio. Cosi Stefania Saccardi sul modello della ¢
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Italia Longeva @Iltalialongeva - 11 lug

Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug '
Una niforma del sistema che unisce ospedali e territorio. Nella gestione della
cronicita, la figura del gestore € funzionale alla responsabilizzazione del sistema
per una maggiore personalizzazione e a favore della sostenibilita. @GiulioGallera
illustra la riforma di @ReglLombardiz

Q 11 3 O s i

Mel 2050 ci saranno 2.5 milioni di persone in meno in #[talia ma un forte aumento

della popolazione over-65. Prevenire le malatiie non bastera piu per evitare la
perdita di autonomia degli #anziani: per questo bisogna investire in

. @Unicatt

Invecchiamento, bomba demografica pronta a defla...

"Proiezioni Istat al 2030 e 20507 una panoramica dello
scenario sociodemografico e assistenziale dell'ltalia al
2030 e al 2050 e 1 possibili effetti sul sis. ..
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug

Il Piane Cronicita della @regionepiemonte, approvato ieri, imodula I'offerta
potenziando |'assistenza territoriale e i servizi come l'infermiere di comunita e la
#tecnoassistenza, lasciando agli ospedali urgenze e alta specializzazione. Renato
Botti, Reg. Piemonte. #LongTermCare

Q) 1 7 5 I

servono soluzioni vicine ai pazienti. Investire nell'innovazione e nello sviluppo
della #tecnozssistenza ma sempre nell'ottica di una maggiore umanizzazione
della cura e dell'assistenza. @lLucaColetio, @RegioneVeneto. #longTermCare
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug '
Una niforma del sistema che unisce ospedali e territorio. Nella gestione della
cronicita, la figura del gestore € funzionale alla responsabilizzazione del sistema
per una maggiore personalizzazione e a favore della sostenibilita. @GiulioGallera
illustra la riforma di @ReglLombardiz
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Mel 2050 ci saranno 2.5 milioni di persone in meno in #[talia ma un forte aumento

della popolazione over-65. Prevenire le malatiie non bastera piu per evitare la
perdita di autonomia degli #anziani: per questo bisogna investire in

. @Unicatt

Invecchiamento, bomba demografica pronta a defla...

"Proiezioni Istat al 2030 e 20507 una panoramica dello
scenario sociodemografico e assistenziale dell'ltalia al
2030 e al 2050 e 1 possibili effetti sul sis. ..
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug

Il Piane Cronicita della @regionepiemonte, approvato ieri, imodula I'offerta
potenziando |'assistenza territoriale e i servizi come l'infermiere di comunita e la
#tecnoassistenza, lasciando agli ospedali urgenze e alta specializzazione. Renato
Botti, Reg. Piemonte. #LongTermCare
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servono soluzioni vicine ai pazienti. Investire nell'innovazione e nello sviluppo
della #tecnozssistenza ma sempre nell'ottica di una maggiore umanizzazione
della cura e dell'assistenza. @lLucaColetio, @RegioneVeneto. #longTermCare
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Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug

Combattere disinformazione e delegittimazione dei professionisti sanitari per
promuovere la #pravenzions. @TommasahMaio @FimmgMazionale.
#LongTermCare @fimmgnotizie

Italia Longeva @ItaliaLlongeva - 11 lug

Ricciardi, Presidente @istsupsan: "I servizi sanitar universalistici
funzionano bene se c'é una buona politica”
#LongTermCare

Italia Longeva @Italialongeva - 11 lug
"Uno studic americang ha svelato che la #polmonite uccide gli anziani pid del

#cancro: 1l 30% muore entro 1 anno” - spiega @WHRicciardi a #LongTermCare.

Italia Longeva @ItaliaLlongeva - 11 lug

Con la sessione su "#Frevenzione e Immunizzazione nella long-term care” si
chiude la prima giornata di lavon di #LongTermCare Three, Appuntamento a
domani al @Ministero>alute con un focus su #dolore, #diabete e oncologia
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: Italia Longeva @ltalialongeva - 12 lug

Al via al @MinisteraSalute la seconda giornata di lavori di #LongTaermCare
TN CEY i = : S . i & % .
i Threell presidente Bernabei introduce i temi del giorno: presa in carico della LTC

in ADL BSA e Cure Palliative.

Q 11 O 6 [
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: Italia Longeva @Iltalialongeva - 12 lug

Riconoscere il valore del ruclo del geriatra non solo nella Long-TermCare ma

e negli altri setting di #cura e nel pronto soccorso. Raffagle Antonelli Incalzi
Presidente SIGG a #LongTermCare
Q 2 O 6 il

IT#LLx

: Italia Longeva @Italialongeva - 12 lug

b
Muovi e interessanti dati emergono dalla seconda indagine sull'#ADI in Italia.
T @DLVetrano introduce la ricerca che ha coinvolto 35 Asl, in 18 Regioni, che
offrono servizi a 22 milioni di persone. @nicatt
Q 1 s QO a [
”";'-” Italia Longeva @ltalialongeva - 12 lug W

#ADIL in crescita nel 2017 ma ancora un privilegio per pochi. Solo 3,2% degli
owverb assistiti a domicilio, con una forte vanahbilita tra diverse aree e all'interno
delle stesse regioni. @ DLV etrano, geriatra @ Unicatt
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Italia Longeva @Italialongeva - 12 lug “w
Famigliz sempre meno numerose e nuovi eguilibri sociali. Servono soluzioni
alternative per dare risposta all'allungamento della vita, @ cerzcioliiuca,
Presidente @RegioneMarchell

O ! g il

Italia Longeva @Italialongeva - 12 lug W
Badanti privilegic per chi pud permettersele. Migliorare qualita del servizio delle
#HSA per garantire buona assistenza agli anziani pid poveri e soli. Silvia Arca del
@MinisteroSalute

#LongTermCare

Q 3 11 2 O 6 i

Italia Longeva @ltalialongeva - 12 lug '
#E5A non coincide con fine vita. Realizzare modelli pid flessibili calibrati sul grado
di autosufficienza degli #anziani. Laura Emilia Lanfredini, @Reglombardia
#LongTermCare

Q 0 3 1 [
Italia Longeva @Italialongeva - 12 lug “w

Pit del 70% degli anziani in #R5A ha problemi di declino cognitivo medio-grave.

D

In @Reglombardia é partito il primeo villaggio #Alzheimer per la presa in carico
delle demenze. Laura Emilia Lanfredini. Regione Lombardia.

#LongTermCars

O (0 ) QO 2 1l
Italia Longeva @Italialongeva - 12 lug W
Ristorazione collettiva non & #gastronomia ma strumento educativo del paziente

con problematiche nutrizionali. Lorenzo Maria Donini, Unita di Ricerca in Scienza
dell’Alimentazione, @5apienzaRoma
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Italia Longeva @ItaliaLlongeva - 12 lug "
Italia meglio di Germania e Francia per numero di operatori dedicati al paziente
nelle #R5A ma all'estero maggiore flessibilita strutturale e organizzativa.
haruccia Rossini, Presidente e Amministratore Delegato, Korian Italia.

@RossiniKorian #LongTermCare
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Italia Longeva @ltalialongeva « 12 lug W
Terapie per il #dizbete: MMG paria della prescrizione. @CricelliClaudio
@InfoSIMG.

#LongTermCare
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Italia Longeva @ItaliaLlongeva - 12 lug v

#LongTermCare, eppur si muove. Esperienze regionali confermano passi avanti
nell'crganizzazione dell’assistenza a lungo termine. Giovanni Leonardi
@MinisteraSalute
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Italia Longeva @ltalialongeva - 12 lug "

Implementazione Fascicolo eletironico sanitanio, stabilizzazione Fondo non
autosufficienza e superamento dei silos verticali tra le azioni per dare risposte
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efficaci e sostenibili alla #LongTermCare. Giovanni Leonardi @Ministerosalute

Guarda il video: youtube.com/w
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Live Twitting

Italia Longeva @Italialongeva - 12 lug v
A chiusura della terza edizione di #LongTermCare, Roberto Bernabei ringrazia |

relatori e le 6800 persone che hanno preso parte all'evento.
Appuntamento con Long-Term Care Four.

Guarda il video: voutube.com/watch?v=z
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