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Gli Stati Generali dell’Assistenza a lungo termine, che Italia Longeva realizza annualmente di concerto 
con il Ministero della Salute, si propongono di riunire i principali decisori ed attori istituzionali che - a 
livello centrale, regionale e territoriale - si occupano di programmare e gestire la presa in carico degli 
anziani fragili e multimorbidi, insieme ad esperti, industria, associazioni di pazienti e cittadini per aprire 
il confronto sull’evoluzione dei modelli e dei processi organizzativi della LTC.  

A partire dalla contestualizzazione dello scenario di riferimento a breve e medio termine mediante la 
presentazione di dati e trend relativi alla multimorbidità, all’aspettativa di vita in buona salute nelle 
Regioni e alla demenza, LTC Nine si focalizzerà sia sull’evoluzione dei setting di cura e di assistenza agli 
anziani - PUA e COT, Ospedale di Comunità, Case di Comunità, ADI, RSA, Cure Palliative - che sui 
modelli di presa in carico delle principali patologie croniche tipiche della terza età, con focus sul  
Diabete in quanto paradigmatico di tali patologie. 
 
L’obiettivo come ogni anno è fornire aggiornamenti su piani e programmi normativi e regolatori – 
e l’attenzione sarà dunque su LTC e agenda salute e invecchiamento dell’Italia al G7, su PNRR, DM 77, 
DL 33 e DL 29, su interventi in materia di liste di attesa, programmazione sanitaria Data driven, Piano 
Cronicità e Piano HTA – e sullo stato dell’arte del lavoro sugli strumenti di governance della LTC – 
registri di patologia, modalità e strumenti di stratificazione dei bisogni, integrazione socio-sanitaria, 
NSG, FSE, aderenza e medication review - deprescribing. 

Tutto ciò nell’ottica di condividere sia punti di vista sui risultati attesi a breve e medio termine e su 
quelli già raggiunti che modelli e percorsi virtuosi di presa in carico dell’anziano cronico implementati 
nelle singole regioni e territori ed esportabili in altri contesti territoriali. 

Nell’ambito della due giorni, in considerazione dell’importanza di prevenzione e immunizzazione nella 
LTC, il dibattito verterà anche su modelli e strategie implementati a livello nazionale e regionale per 
favorirne una maggiore diffusione tra l’adulto anziano e nei setting dedicati ma anche l’adozione nei 
PDTA delle patologie croniche.  

Nel corso dell’evento sarà presentata l’Indagine 2024 di Italia Longeva – realizzata come ogni anno di 
concerto con la Direzione Programmazione del Ministero della Salute - sulla Long-Term Care che 
analizza l’offerta di LTC nel nostro paese a partire dai dati ministeriali aggiornati al 2023 consentendo 
così di identificare eventuali aree di criticità e opportunità di miglioramento.  

Target  

Referenti istituzionali a livello centrale, Assessori e Direttori Generali di Dipartimenti sanità e politiche 
sociali regionali, ASL, AO, Distretti, IRCSS, Operatori medici e non dell’assistenza a lungo termine, 
Società scientifiche, Associazioni di pazienti, Associazioni di cittadini, Top Manager della business 
community di riferimento  

Riccardo Candido
Presidente Associazione Medici Diabetologi



Persone di 45 anni e oltre con presenza di mul4cronicità, 
con e senza diabete, per classe di età. Anni 2019-2022. 
Tassi per 100 persone 

Fonte: Barometer Report 2023, Il diabete in Italia

 
 
Qualità della vita tra gli anziani  
con multimorbilità e diabete 

I livelli di soddisfazione per la vita nel suo complesso e 
per i diversi ambiti (salute, tempo libero, situazione eco-
nomica, relazioni amicali e relazioni familiari) nel con-
fronto con la popolazione in generale, come rilevato 
anche da analisi condotte negli anni precedenti, sono di 
consueto mediamente più bassi nella popolazione che 
sperimenta multimorbilità associata al 
diabete, anche tenendo sotto controllo 
la diversa distribuzione per età. 

I dati disponibili fino al 2022 consentono 
un primo bilancio del benessere sogget-
tivo e più in generale della qualità della 
vita delle persone con plurimorbilità del 
diabete (malattia diabetica combinata 
con altre patologie croniche), dopo 
l’esperienza della pandemia da Covid-19. 

La quota di quanti esprimono un giudizio 
elevato di soddisfazione per la propria 
vita nel suo complesso2 è aumentata tra 

Questi andamenti hanno ridotto il divario registrato nel 
2019 tra quanti esprimono un giudizio positivo in pre-
senza di una situazione di multicronicità con diabete e 
la popolazione totale. Tuttavia rimane significativa la dif-
ferenza: nel 2022 si registra un divario di -10,3 punti per-
centuali tra gli adulti di 45-64 anni multicronici con 
diabete (37,5%) e le persone senza multicronicità 
(47,8%); tra gli anziani il divario sale a -15,5 punti per-
centuali tra i primi (33,6%) e i secondi (49,1%). 

Figura 9. Persone diabetiche con multimorbilità e totale popolazione che negli  
ultimi 12 mesi hanno rinunciato a prestazioni sanitarie (a) pur avendone  
bisogno per ripartizione geografica. Anni 2019-2022.  
Tassi standardizzati per 100 persone (b)

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana 
(a) Rinuncia a visite specialistiche (escluse odontoiatriche) o accertamenti specialistici per motivi economici, per 
lunghe liste d’attesa, per difficoltà di raggiungimento della struttura o per motivi legati all’emergenza sanitaria 
da Covid-19. 
(b) I tassi standardizzati sono stati calcolati con il metodo diretto, la popolazione di riferimento è la popolazione 
europea (Eurostat 2013).
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2 Il livello di soddisfazione “elevato” e calcolato, in base ai punteggi assegnati in una scala di valutazione da 0 a 10 (dove 0 indica “per niente soddisfatto” e 10 “molto sod-
disfatto”), considerando i punteggi da 8 a 10.

2019 e 2022 per la totalità degli 
adulti di 45-64 anni (da 42,9% a 
45,6%) e ancor più tra gli over64 (da 
38,6% a 42,3%). Quando si osserva 
il fenomeno tra le persone con pro-
blemi di multimorbilità, emergono 
delle differenze dovute alla presenza 
o meno della patologia diabetica. Nel 
confronto con tutta la popolazione di 
45 anni e oltre, le variazioni sono 
state di maggiore entità tra i multicro-
nici senza diabete (da 33,6% a 
37,0% nella classe 45-64 anni; da 
33,6% a 38,4% nella classe 65 anni 
e più), ma sono ancora più rilevanti 
tra i multicronici con diabete (da 
32,2% a 37,5% nella classe 45-64 
anni; da 29,3% a 33,6% nella classe 
65 anni e più) (Figura 10). La gravità 
della pandemia da Covid-19 ha 
quindi fatto mutare nella popolazione 
generale e, soprattutto in quella che 
convive con problemi di salute anche 
gravi, la prospettiva e la valutazione 
delle proprie condizioni di vita.  

Figura 10. Persone di 45 anni e oltre con elevato grado di soddisfazione (a) per la  
propria vita nel suo complesso, presenza di multicronicità, con e senza diabete, per classe 
di età. Anni 2019-2022. Tassi per 100 persone 
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Persone di 65 anni e oltre con elevato grado di soddisfazione (a) per 
la propria vita nel suo complesso, presenza di multicronicità, con e 
senza diabete, per ripartizione geografica. Anno 2022. Tassi 
standardizzati per 100 persone (b)

Fonte: Barometer Report 2023, Il diabete in Italia17th Italian Barometer Diabetes Report 2024
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di quasi 5 punti percentuali rispetto agli anziani multi-
cronici senza diabete (38,4%) e di 9 punti percentuali ri-
spetto al dato medio generale (42,8%).  

La minore soddisfazione per la propria vita delle persone 
multicroniche con diabete accomuna tutte le aree del 
paese, tuttavia il divario rispetto al totale degli anziani è 
significativo per i residenti nel Mezzogiorno: al netto 
della diversa distribuzione per età nelle aree geografiche, 

la quota di anziani multicronici con diabete che esprime 
un’elevata soddisfazione per la vita nel complesso è pari 
solo al 28,5% nelle Isole contro il 37,7% del totale e 
26,4% al Sud contro il 35,2% del totale. Tali valori sono 
significativamente più bassi anche rispetto agli anziani 
con gli stessi problemi di salute residenti al Nord (41,1% 
nel Nord-ovest e 44,7% nel Nord-est) (Figura 10).  

7 Quota di anziani che dichiara di essere “molto o abbastanza soddisfatto”.

Figura 10. Persone di 65 anni e oltre con elevato grado di soddisfazione (a) per la propria vita nel suo complesso, presenza 
di multicronicità, con e senza diabete, per ripartizione geografica. Anno 2022. Tassi standardizzati per 100 persone (b)

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana 
(a) Punteggio compreso tra 8 e 10 su una scala da 0 a 10. 
(b) I tassi standardizzati sono stati calcolati con il metodo diretto, la popolazione di riferimento è la popolazione europea (Eurostat 2013).

Tra i diversi ambiti della vita quotidiana (salute, tempo li-
bero, situazione economica, relazioni amicali e relazioni 
familiari), nel 2022 gli aspetti connessi con le reti rela-
zionali (amici e famiglia) mostrano i più elevati livelli di 
soddisfazione7 (71,9% per gli amici, 88,5% per la fami-
glia, tassi standardizzati per età) e i differenziali più bassi 
tra i gruppi considerati, sia a livello Italia (-7,7 punti per-
centuali per le relazioni amicali tra gli anziani multicronici 
con diabete e il totale degli anziani, -3,4 pp. per le rela-
zioni familiari), sia nelle ripartizioni geografiche (Figura 
11).  

La soddisfazione per la salute presenta, invece, il valore 
più basso di soddisfazione tra gli anziani multicronici con 
diabete (44,7%), con una forbice di quasi 28 pp. tra il 
valore nel Nord-est (58,2%) e nelle Isole (30,5%). Inoltre 
il divario è molto elevato, sia rispetto agli anziani multi-
cronici senza diabete (53,2%) sia rispetto al totale degli 
anziani con diabete (-20 pp., 64,8%). Ciò risulta mag-
giormente evidente per i residenti al Centro e nel Mez-
zogiorno (Figura 11).  

I pazienti multimorbidi determinano il 60% 
dei ricoveri per cause cardiovascolari



Fonte: Barometer Report 2023, Il diabete in Italia17th Italian Barometer Diabetes Report 2024

Distribuzione per età e sesso della spesa, della prevalenza 
d’uso e dei consumi in regime di

assistenza convenzionata e distribuzione per conto 2022
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PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE  
Apparato gastrointes����e e metabo�ismo 
 

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 3.260,0 (13,2) 
∆ % 2022-2021  6,9 
Range regi����� spesa �orda pro capite: 32,7 72,1 

   

DDD/1000 ab die* (% sul totale) 316,7 (23,9) 
∆ % 2022-2021  -0,3 
Range regiona�e DDD/1000 ab die  0,393 0,342 :

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquis� da parte delle stru��re sanitarie pubbliche 
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assistenza convenzionata e distribuzione per conto 2022 (Figura e Tabe���) 

 

Fascia 
d’età 

Spesa lorda pro capite  DDD/1000 ab die 
Maschi Femmine Totale  Maschi Femmine Totale 

0-4 1,3 1,3 1,3   60,4 59,0 59,7 
5-14 1,8 1,9 1,9   18,7 20,1 19,4 
15-24 4,9 4,9 4,9   23,9 35,1 29,3 
25-34 7,1 7,5 7,3   32,7 53,7 43,0 
35-44 11,9 11,8 11,9   54,1 90,6 72,3 
45-54 25,8 23,7 24,8   113,5 206,6 160,6 
55-64 63,3 54,1 58,6   270,1 470,2 373,1 
65-74 117,0 98,9 107,5   529,5 816,3 681,0 
75+ 143,2 130,6 135,7   787,3 1.097,0 972,3 

Tabelle



La sostenibilità dei sistemi sanitari è una sfida per 
un mix di fattori

o Invecchiamento delle popolazioni

o Aumento delle malattie croniche ma soprattutto delle condizioni multi-patologiche 

(multiple chronic conditions o multi-morbidity)

o Costante aumento della domanda di servizi e prestazioni da parte di cittadini e pazienti

o Costo delle innovazioni, in particolare quelle farmacologiche e tecnologiche

o Risorse economiche limitate ed insufficienti

o Rispetto dei valori fondamentali di universalità, equità e accesso a cure sanitarie di qualità, 

efficaci e sicure



DA
A 

Quanti pazienti vedo?
Quanti e quali problemi dei pazienti posso risolvere? 

DA

A 

Qual è la frequenza con cui vedere un paziente per 
garantire un buon monitoraggio?
Qual è la modalità migliore per monitorare quella 
condizione?

Le nuove questioni da porre



CRONICITÀ
=

TERRITORIO
=

CURE PRIMARIE
=

MMG

Chi deve governare la cronicità?



Diabetologico

Cardiologico

MMG

Piano Nazionale della Cronicità 2017

Pneumologico

Nefrologico

Infermiere
Case Manager

Specialista



MMG

Specialisti: Diiabetologo, Cardiologo, Internista, Pneumologo, 
Nefrologo, Cardiochirurgo, Anestesista, altri

Paziente

Modello di gestione della cronicità

Infermiere

«Rischio ridondanza e frammentazione dei percorsi in assenza di un 
coordinamento»



NEFROLOGO

OCULISTA
CARDIOLOGO

NEUROLOGO

MMG
DIABETOLOGO

PNEUMOLOGO

INTERNISTA GERIATRA

Spesso e volentieri si perde il governo della 
«peregrinazione», che diventa un «viaggio» fuori 

controllo



o PNRR - Missione 6 e DM 77

o Potenziamento e rafforzamento dell’offerta di salute dedicata alla cronicità

o Progressi della terapia farmacologica

o Possibilità di ridurre ricoveri e complicanze (CV, dialisi, cecità, amputazioni)

o Tecnologia (device, diagnostica, terapie)

o Salute e Medicina Digitale

o Intelligenza artificiale

Opportunità



Specialisti: Cardiologo, Internista, Endocrinologo, Pneumologo, 
Nefrologo, Cardiochirurgo, Anestesista, altri

MMG

Paziente

Infermiere

«Rischio ridondanza e frammentazione dei 
percorsi in assenza di un coordinamento»

MMG
Case Manager

Specialista
Case manager

Specialisti: Cardiologo, Internista, Endocrinologo, Pneumologo, 
Nefrologo, Cardiochirurgo, Anestesista, altri

Paziente/care giver

Altri specialisti

Care manager Infermiere
Case Manager

«Case manager preferenziale e dinamico»

Modello di gestione della cronicità che cambia



Modello di organizzazione dell’assistenza al malato 
cronico multimorbido

Integrazione tra ospedale e territorio

Ospedale DSS Casa

• Heart failure unit
• Assistenza 

specialistica
• Paziente
• Care giver
• Cure domiciliari

• Cure primarie

Assistenza territoriale
Cure ospedaliere

Care manager

Rete per le cure palliative

Presa in carico 
infermieristica
Ass.specialistica 
multidisciplinare

Dipartimento  
Specialistico
Territoriale

Farmacie del SSN



• Richiesta follow-up interno
• Richiesta esterna (CUP, presa in 

carico) da MMG, strutture 
territoriali, privato 
convenzionato, Pronto 
Soccorso, Reparto di 
dimissione

Esecuzione Visita 
Diabetologica

Refertazione e
 archiviazione 

su FSE

S1

No

Si S2
Si

Richiesta 
Teleconsulto allo 

specialista

Referto di 
teleconsulto dello 

specialista

Refertazione e
 archiviazione 

su FSE

No

Referto 
mulFdisciplinare 
dello specialista

Indicazione  
Telemonitoraggio

Refertazione 
multidisciplinare del 

diabetologo

Paziente con 
altre cronicità 
(CV, renale…?)

Necessità consulto 
altro specialista? Referto 

specialistico

Esecuzione Visita 
altro Specialista

S3

Presa in 
carico?Si

No

Referto 
diabetologo

Refertazione e
 archiviazione 

su FSE

Percorso di gestione del malato cronico

Dipartimento Specialistico Territoriale, ASUGI, Trieste 



● Assistenza mul9disciplinare: implementare team medici-infermierisBci-dieBsB integraB.

● Stru;ure organizza9ve: case di comunità hub per aEvità cliniche e spoke per primo livello.

● Case manager dinamico: il case manager della patologia più gravescente prende in carico la 
gesBone del paziente, coinvolgendo altri specialisB quando necessario uBlizzando il 
teleconsulto.

● Strumen9 di comunicazione: usare agende interne, piaIaforme digitali per 
teleconsulto/televisita. 

● Telemonitoraggio domiciliare: fornire telemonitoraggio per pazienB cronici avanzaB in fase 
vulnerabile.

● Riduzione visite a bassa priorità e visite ripetute in più specialità per aumentare le persone 
prese in cura.

● Riduzione ricoveri e decessi: ridurre ricoveri dei malaB mulB-crionici e decessi con una 
gesBone efficiente e integrata. 

Action Points




