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ASSOCIAZIOMNE MAZIONALE STRUTTURE TERZA ETA,
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Posti letto per assistenza anziani > 65 anni in strutture
residenziali - Italia

Valori per 1.000 anziani 65+ residenti
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Posti in strutture residenziali e semiresidenziali per Regione
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FABBISOGNO STIMATO E OFFERTA DI POSTI RESIDENZIALI

Offerta al
Azienda Sanitaria Locale Fabbisogno 31/12/2018 A
Residenziale mantenimento
Roma Capitale (RM 1/RM3) 6.320 2.202 4.118
569 | T o 139
e 847 o wwi 284 -437
968 | o4
i il |1 . =
it 380 o 44 m167
C i i) 1.068 g
D CA L a Z I O Frosmone __1.017 -148
Totale Mantenimento 11.860 4.226

| l ! ! 8 FABBIS OGNO STIMATO E OFFERTA DI POSTI SEMIRESIDENZIALI

5 S H Offerta al
d e | Azienda Sanitaria Locale Fabbisogno 31/12/2018 A
A B C=A-B
Semiresidenziale mantenimento i
‘ I O 7 O 2 O I 9 Roma Capitale (RM 1/RM3)
Roma 4

Totale mantenimento

Semiresidenziale estensivo DCCG

Roma Capitale (RM 1/RM3) 427 ) 427

e T e
"Roma 5 B TEE W 3
Roma 6 = E = = i =
Viterbo 47 (0] 47
“Rieti 7 26 0 26
.- i B e Er eI T
Frosinone 69 (0] 69

Totale Estensivo DCCG 801 e vk 741

Totale complessivo 1.602 1.477




Figura 11.1. Persone in assistenza domiciliare e tasso di ospedalizzazione. Anno 2017
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Fonte: elaborazione su dati OECD, 2019 - © C.R.E.A. Sanita

Tasso ospedalizzazione ordinaria in acuzie




ADI per residenti anziani - Anno 2017
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Percentuale anziani (65+) in ADI e RSA (2018)

O e — 1.7
Sicilia LA s— a0
Emilia Romagna [t . 2.1
Basilicata IS —— 3.5
Vet T —
Abruzze L — 1
Friuli Wernetia Giulia [ 4 .
Liguria | — i 4y
Toscana [ 1.3
P Trente o —
Marche [T
P monte
Halia At o
Lombardio | ——— 1.
Campania Bl — 2.4
Umbria T T
Puglin [l — 1 o
Lazic IR 1=
Calabria S 2o . ...
valle d'fiosta  B%L,
4 m RSA W ADI

Sardagna
P. AL Bolzana - Boman



Figura 11.4. Quota assistiti in ADI e posti letto in strutture intermedie. Anno 2017
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Finanziamento pubblico della spesa sanitaria corrente
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Percentuale spesa sanitaria destinata alla LTC in Europa
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Conclusioni 1 — assistenza residenziale

® |'ltalia, con 18,6 p.l. per LTC per 1.000 anziani, e al 17°
posto su 19 Paesi europei considerati;

® 10 Regioni registrano un numero di posti inferiore alla
peggiore nazione dell’'Eurozona (Polonia);

® tre Regioni meridiona
registrano il valore piu

® 4 Regioni settentriona

di tutte le Nazioni EU.

i (Sardegna, Sicilia e Campania)
0asSo;

i (Friuli Venezia Giulia, le PP. AA.

di Trento e Bolzano e la Lombardia) performano meglio



Conclusioni 2 — assistenza domiciliare

®* Nonostante in Italia si sia registrato un aumento degli

assistiti, i livelli sono appena superiori ad un terzo di quello
massimo europeo (Svizzera).

°*nel Nord e nel Centro I'ADI e scelta come forma
assistenziale prevalentemente per la casistica di media-
bassa complessita;

® nel Mezzogiorno viene adottata invece per casistiche piu
complesse.



Prospettive

Assistenza residenziale ed ADI dovranno entrambe essere
potenziate, con allocazione di ulteriori risorse

tnterventi necessari :

*un riequilibrio dell’offerta tra le diverse regioni
*l'introduzione di tecnologie innovative per contenere la spesa
*una integrazione tra socio-sanitario e socio-assistenziale

*lo sviluppo di forme assistenziali alternative (Assisted living,
dimissioni protette, ricoveri-ponte)

*un aggiornamento delle modalita assistenziali con diversa
formazione del personale
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