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Variazione N. letti LTC (2007-2017)
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Anziani in LTC domiciliare (2018)
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In Europa...

* Si investe diversamente in long-term care,
guantitativamente e qualitativamente

e [talia al di sotto della media e talvolta in
controtendenza

* Non si misurano gli stessi parametri (?)
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ADI e anziani (2019)
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ADI 65+ (2018 vs 2019 )
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Cure residenziali (RSA; 2019)
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Assistiti 65+ in RSA (2019)

RSA (per 100 abitanti)
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Cure palliative (2019)

Deceduti per tumore riceventi cure palliative
/ Deceduti per tumore (per 100 persone)

29.7
24 .4 26,0 I

2017 2018 2019

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Fonte: Ministero della Salute 2020. Elaborazione Italia Longeva



Cure palliative (

2019)
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In Italia...

 L'ADI cresce, ma lentamente: assistito <3%
degli over 65; +3.000

» Cure residenziali crescono piu rapidamente;
+35.000

» Cure palliative offerte a meno di un terzo dei
pazienti oncologici terminali

 Importante divario interregionale
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Anziani con >2 malattie
5 milioni 2013 = 8 milioni 2030
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Anziani con disabilita
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Anziani fragili
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GAP

* Assenza di strumenti per misurare multimorbilita e
fragilita
* Assenza dilinee-guida per il loro trattamento

Non sappiamo (a priori) quanti hanno bisogni

assistenziali elevati tra la popolazione
Non sappiamo come gestirli in modo standardizzato




Health Search Frailty Index (HS-FI)
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Indice di fragilita in RSA e ADI

Valutazioni InterRAI in Umbria (n=4274)
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Linee-guida multimorbilita e
politerapia

* Prima voltain Italia
* Linee-guida intersocietarie: SIGG, SIMG, SIGOT,

FADOI, SIF, SIMI
 Aggiornamento delle linee-guida UK (NICE)
* Indirizzeranno la gestione del paziente multimorbido

in polifarmacoterapia



Conclusioni

* La pandemia da SARS-CoV-2 ha rivelato
fragilita strutturali della Sanita italiana

* ...ma ha anche stimolato una consapevolezza
delle priorita e, possibilmente, accelerato
I'atteso processo di modernizzazione

 Promettenti iniziative a carattere nazionale
per una ripartenza virtuosa
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