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1. Presentazione Enzo CostaPresidate AUSER
vdzSadl AYLERNIFYGdS NRAROSNODI O2YLX SGI  dzy LISN

f QFGhdzr €S LINBAARSYT I KIF | @dzii2z Ff€tQdz GAY2 O2y3
{AFLY2 LINILGAGA O2y I NARSTAYATA2YyS RSt at
nuova campagna’d / 2YdzyAOlI T A2y S NARSTFAYSyR2 I OSyidN
AYGSNNRIFGA ad# ft QSTFFAOASYT I RSt y2aiNR Y2RSft
abbiamo evidenziato le buone pratiche che quotidianamente riusciamo a realizzdteljneato
f QAYLRNIFYTF RStfF F2NXYITA2yS ySttQSit | Rdz
FooAlFY2 OSYGNXidz2z Af y2aiaNR fF@2NR adzZ €S L2t A
uno strumento legislativo nazionale, abbiamo contdbii 2 I NRAf | YOAFI NB Af € I
FGGNF OSNB2 fF NA2NHFYATTFTA2yS RA a! 0AGENB !
SlidzA @1t Sy Az O2yGNY &ad2 It 3A202 RQIFITTINR?2

realizzando una iportante ricerca con lo SPI..

Abbiamo lavorato anche per affermare il nostro ruolo in campo internazionale, e nello
specifico in Europa, rafforzando i rapporti con Solidar e dotandoci, per la prima volta, di strumenti
di comunicazione tradotti anche ingtese.

¢dziGS FTA2yA OKS KIyy2 dzy 20AS0GAG2 O2Ydz
rappresenta il fronte operativo principale per la nostra organizzazione.

Questo studio raccoglie tutti i dati e le proposte che servono per evidenziare quanto la nostr
intuizione sia una delle grandi questioni che la societa di oggi, ma soprattutto del futuro, dovra
porsi.

Il cambiamento demografico modifica il profilo e i bisogni delle comunita, non accorgersi di
guesto e impossibile e allo stesso tempo terribile.

Gaiantire una qualita della vita dignitosa a tutti i cittadini € un obbiettivo che se non
FFFNRBYGEFG2 LISNI GSYLI2 NRAAOKAF RA RAGSYGIl NB dzyQ

La ricerca che il nostro preziosissimo Claudio Falasca ha prodotto si intreccia quindi con i
nostri lavori e le nostre riflessioni congressuali, ci aiuta a ridefinire i nostri obbiettivi congressuali
e, poiché la renderemo disponibile a tutti attraverso la nostra piattaforma digitale, sono certo che
contribuira anche a sviluppare quel percorso cultuiie ogni cambiamento necessita.

La ricerca inoltre e particolarmente completa in quanto non si limita ad analizzare tutti i
dati statistici disponibili rielaborandoli e facendo emergere spunti utili a tante riflessioni di
carattere sociale e sanitario, mariva a formulare delle proposte concrete che danno indirizzi
politici e culturali precisi per favorire una domiciliarita e residenzialita a favore
RSttt QAYBSOOKA I Y Sdb iiedole le Sugdedriiti pedAnR &odidadcke cgmbia nella
sua comporione demografica e che necessariamente deve cambiare nel suo modo di essere
organizzata e di erogare servizi o sussidi finanziari.

Praticamente si evidenziano i tratti del possibile nuovo welfare di cui questo paese ha
bisogno, almeno per quanto riguarda qualita della vita delle persone adulte, si propone
sostanzialmente una nuova idea di vecchiaia e di welfare fino ad arrivare ad affrontare la nuova

7



organizzazione delle cittd proponendo anche delle utili regole come: integrare, facilitare,
anticipare rispettare, proteggere, promuovere.

Per arrivare infine ad affrontare i temi della riqualificazione del patrimonio immobiliare, dei
ASNBAT A RSttt FaaradSyil R2YAOAfAFNB !'5L S {!
non autosufficienze&8 f I LINRP L2 &Gl RA FYLIX Al YSyidi2 RStfQ21
modello e la qualita.

[ 2 a0 dzRA 2 aa AYGSNNR 3L AYTAYS adzZ £t QS| dzA €
affrontando il tema della spesa pubblica e privata.

Il risultato € uncontributo importante per arrivare alla realizzazione di un efficace sistema
di cura a lungo terminelqng term caré OKS LINRPASGGOF €+  FAIdzNI |
RAYSyaArzyS O2y dzy NHz2f2 SO02y2YA02 S &a2s@Al f S>3
d20A1 ST OKS OFYOoAl AyuSaNIrtyYSyasS tQrFaddz €S L
RAALIAAT A2y S RSEtfQAYGESNI O2YdzyAlGt o



2. Introduzione Claudio Falasca

[ Q20 A S3 0 A J8larR&tutione delfjudfH NEIé principalimisure di sostegna
favore deglianziani non autosufficientin quanto punto critico della piu generale condizione
anziana al fine di individuare le possibili azioni necessariealizzare un piu efficace sistema di
cura a lungo terminelgng term cae). Questo tenendo contodelle prospettive demografiche del
Paesedeqli effetti della crisi economica e finanziaria sydblitiche di welfare livello nazionale e
locale dei mutamenti nel ruolo economico esociale degli anzianin ambito familiare e
comunitarig della maturazioneRA  dzy | LISNOST A2y S y dd®ediduceRSt £ QA
considerare gli anziani non piu un costo, in particolare sanitario, ma una risorsa a disposizione
RSt f QAy (S N sintes? Mndaisteria di cura di lunga durata ina prospettiva di
invecchiamento attivo.

La ricercasi sviluppa a partiredal dato chef QLG f A 8§ GNI A LI S&aA
RStftQh/ {9 O2y S LAG 4SS | &LJISGrelsénir®d comRg DA
avvalorato anche dal BE% ritenere la situazione nazionale mediamente in termini positivi
quantof QAYRAOS RA f2y3SGAlGL OniGyo® sidekialzh und dstrgtai S O
qualita della vita derivante da un insieme positivdattori, non ultimi quelli alimetari e sanitari.

9 Q | dzScoraprensized condivisibilevisione ottimistica che perod, ad oggi eccezione die
polemichesulla sostenibilitadel sistema previdenzialke sullepresunteresponsabilita degli anziani
YSA NRGFNRA vy S fPaedehibicory moulconsSidératd an pRideina con cui fare
contiper le conseguenzpiu complessivehe ne derierannonel tempa

Ad un esame piu attento, infatthen serie e rilevantsono le implicazioni culturali, sociali,
economicheche deriverannadalla progressiva crescita della popolazione anziana sul complesso
della popolaziongsoprattutto sequesta avviene in un contesto caratterizzato loiassi tassi di
crescita demografica di stagnazione o peggioramento della situazione economica.

Nel recentepassatoper far fronte allenuoveesigenze derivantll f f QA Y S OOKA | Y S
popolazionee dalla progressiva crescita degli anziani non autosufficiehte sono stati le
risposte ancheO2 YS O2y aS3dzSyiT I RSA Ydzil YSyribMdei Auyldi S NIJS
familiari. La prima € stata quella del@omiciliaritéé con un ruolo centrale delle famiglie
supportab da risorsee servizpubblid di sostegno. La seconda é stata quella daksidenzialita
fondata sulla retderritoriale di presidisocio sanitari e socio assistenziali.

Nei fatti, i numeri stanno a testimoniarlegono state le famiglie che si sono in qualche
modo inventate quello che potremmo chiamare una sortéadodello italiano di sostegno alla non
autosufficienza incardinatosula esternalizzazione del servizio dicika f £ QF YO A (12 R2Y
figura deld 6 | Ré @uésfo modellofino ad oggi tuttcssommato a basso costo @ alto valore, &
stato possibilggrazie allacopresenzali alcune condizioni reddituali e di contesto.

N

1 Benessere Equo e Sostenibile BESQL &Gl G AyaASYS A NFLWNBaSyidlydr RSt
AQAT dzZLILI G2 dzy FLIWINBOOAZ2 YdzZ GARAYSYyaAz2yl f BES che Ndegrd A & dzNJ |
f QOAYRAOFIG2NBE RStfQIraGGAGAGE SO2y2YAOlIZT Af tAfZ O2Y YAAid:
e con misure di diseguaglianza e sostenibilita economica, sociale e ambientale.
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Oggi queste condiziostanno mutando rapidamentayi effetti della crisistannocolpendo
duramentetanto i redditi familiarilj dzl yi2 S NRAa2NBS OKS A 0OZYdzyA
crescente numero di anziani che vivono soli in abitazioni skepur di proprieta, sono spesso
profondamente inadeguate alle loro esigenzia crescente presa di coscienza da parte di
lavoratori e lavoratricid 6 | R -dgl tublé che hanno assuntdutto questosta facendo venir
meno quelle convenienze su cuisifoh @+t QS & (i &NsrvizioMiledral T A 2y S

[ QF O NI NRALIRZAGESY [[dzSttl RSftfl NEAARSYT AL
socio assistenzialper un insieme di circostanzeanifestaserisegni dinadeguaezza! y OK QS & a |
colpita dallacrisi, si sta dimostrandasufficiente perconsistenza dei servizi che e in grado di
offrire, profondamentesquilibrat territorialmente, sempre piu costos@er le famiglie pesante
per le risorse pubblicheson livelli di gradimento mediamente criticopn frequenti fenomeni di
cattiva gestione e, cosa ancora piu gradienaltrattamento degli ospiti anziani.

bStftQdzy2 S yStf QlinfmbdeRirettdbsohicyli eziani M\ fanSgyielicheNy/ S
stanno reagendo reinternalizzando il servizio in @ambamiliare con le immaginabili conseguenze,
in particolare sulle donne lavoratrici costrette, ancora una volta, a dover scegliere tra il prodigarsi
in una pluralita logorante di ruoli o rinunciare al lavom.A G Ay 3ISYSNI S § f QA
sdffrire degli elementi di rigidita che derivano dalla incapacita di valorizzare una sua componente
sempre piu importante.

In sostanza il modello italiano di sostegno alla non autosufficienza degli anziani sta
manifestando forti limiti di inadeguatezzhlon si tratta solo di limiti congiunturatierivanti dalla
crisi economica e finanziariahe, una volta supera, potranno consentiredi realizzare un
soddisfacente sistema di cura di lunga durdéstinando ad essadeguate risorse

Il quadro che emerge dla ricerca dimostra che ci troviamo di fronte a seri problemi di
carattere strutturale che coinvolgono, sotto vari profiéi,diverse dimensione della vita collettiva.
Soluzioni adeguate sono possibili a condizione che la cura di lunga durata degtfii anuri
F dzG2adzZFFAOASYGA @Sy3ar O2tt20F0F ySt ljdza RNR RA
attivo. Non prenderne pienamente coscienza significherebbe rendere insostenibili socialmente e
economicamentde conseguenze della crescemdagevia.
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3. Contenuto e nota tecnica di lettura

3.1.ARTICOLAZIONE DELLA RICERCA

La ricerca si articola in quattro parti. La prima é relativa alle previsioni di invecchiamento
RSttt LRLRtEFITA2YyS S ffQAYA2NHSNE Pek essimf  RA ¢
pienamente compreso, richiede il superamento di alcuni stereotipi culturali profondamente
N} RAOFGA ySt aSyGgANB 0O02YdzyS® Ly LI NLGAO2f I NB f
costo e non una risorsa che ancora puo dare moltofattaglia e alla comunita.

t SNJ £2 &OSYFINR2 AYUSNYyFTA2yEFES A NAFSNRYS
approfondito il tema della longevita e le sue conseguenze sui sistemi economici e sociali. Per lo
scenario nazionale i riferimenti sono le gfd a A 2y A RSt f QL{ ¢! ¢ &dzZ t I
della non autosufficienza come vera porta di accesso alla vecchiaia, la specificita della risposta
italiana di assistenza alla non autosufficienza

La seconda parte é relativa al quadro delle risaise il Paese dedica alle politiche di cura
di lunga durata per la non autosufficienza a livello nazionale e locale. | riferimenti sono le
NAESOFETA2YyA L{c¢! ¢ adzZ fI aLISal LISN fQlaaraidsSyl
della crisi, a frorg di una crescente domanda si riducono le risorse ed i comuni sono costretti a
tagliare i servizi.

La terza parte e dedicata alla domiciliarita nelle sue diverse componenti. Con riferimento
FffS AYRFIAYA RStftQL{ ¢! ¢ $rme & bskistenda bl dodiSliarda y 2
la consistenza ed estensione delle indennita di accompagnamento; il ruolo che lavoratrici e
lavoratori svolgono nei servizi di assistenza domiciliare agli anziani (badanti) con attenzione alla
evoluzione del fenomene ai suoi elementi di problematicita. Con riferimento alla ricerca di AeA
viene analizzata la condizione abitativa degli anziani.

[ b ljdzE NI LI NOS Sal YAyl Af arxaidSyYlF RSA LINX
sulla base della ricerca ISTddl 2015, e condotto a piu livelli: il sistema in quanto tale e nella sua
RAAGNAROdZ A2yS GSNNRG2NRFEST fQ2FFSNIIF RA LRaid
funzione di protezione sociale; gli anziani ospiti nei presidi, distmtautosufficienti e non
autosufficienti, prendendo in considerazione classi di eta, genere, e ragioni del loro ricorso al
presidio; la gestione dei presidi con riferimento al profilo giuridico, alla presenza di finanziamenti
pubblici, al lavoro e figurgrofessionali, alle liste di attesa e rette, alle carte dei servizi e ai
comportamenti illeciti con riferimento al recente rapporto dei NAS.

Per facilitare la lettura della ricerca la parte analitica € preceduta da un capitolo di sintesi
subito seguitadalle azioni che AUSER propone come necessarie per realizzare nel nostro Paese un
sistema di cura di lunga durata per la non autosufficienza nel quadro di una politica a favore
RSt f QAy @S OO0 Kklla Sirfiegi @ Belle-pibpoitev2riono ripreseegralmente tabelle e
grafici della parte analitica della ricerca.

3.2.RIFERIMENTI STATISTICI

La ricerca € svolta con riferimento rigoroso a informazioni statistiche ufficiali nel
guinquennio 2009 2013. Questa € la copertura statistica abbastanza omogenemtija tanto
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dalISTAlj dzZ y(i2 RFfftQLbt{® LYy IfOdzyA OFaasz Ay STTFS
2015. | livelli di analisi, ad eccezione del capitolo sulla longevita in area OCSE, sono quello
nazionale, di area geografica e di regiohi casi di assenza di fonti statistiche ufficiali la ricerca
assume a riferimento studi, ricerche, approfondimenti dei principali centri di elaborazione sulla
longevita e sulla cura di lunga durata quali: Ministero della salute, Ministero del lavoetlee d
politiche sociali, CNEL, AUSER, AeS G 62 NJ Yy I T A2yl £ S Ithl§ Nongev@A y @S
CENSIS, 50&Pifi, Odz2 f | { dzLISNR 2 NB RSt f QAsxopdviienal flinedarl A 2 y S
PrevidenzialiADUC &Caritas Italiana
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4. SINTESI DELLA RICERCA

41 QLbx9/ /1 L' a9b¢h

4.1.1. Una prospettiva con cui cominciare e a fare i conti

Il pianeta sara sempre piu popolato da anziani e il cambiamento e gia sotto i nostrilocchi.

Italia rel 2011 le persone con piu di 65 anni erano 12.171.2B20,5% del totale della
popolazione.Gia oggi, secondo i recenti dalUBOSTATsiamoil paese europeo piu vecchio: il
21,4% ha piu' di 65 anni, rispetto a una media UE del 18,5%, e il 6,4% ne ha piu di 80, contro una
media di5,1%. Nel 2050t QL {prévede che gli anziani saranno 21.775.809, il 34,3% della
popolazione. Si passera da un rapporto 1 a 5 a un rapporto (Gea8co ).

Pyl LINRPALISGGAGI OKS nydty il ogdd § bidstana 868 dioni &i £ QL
persone ultrasessantenni, gaal 12% della popolazione, con proiezioni che si spingono verso i 2,4
miliardi per il 2050, quando 21 persone su 100 avranno piu di 60 anni.

Il risultato sara che nel mondo ci saranno piu ukessantenni che ragazzi sotto i 16 anni:
cosa che accade paLINA Y I @2t (F y St &0 2ddkelinedReSniplic&zimny | y A
a20A1FfA SR SO2y2YAOKS OKS NRQikds§d@imariodmpegne2 3 3 A
politico e culturale nella elaborazione di una nuova idea del corso ddelta persone capace di
superare stereotipi desueti ed a cui adeguare i tempi del lavoro e del tempo libero, i sistemi
previdenziali e sanitari, le politiche abitative e urbane.

Grafico 1 - % popolazione per anno di eta dai 65 e oltre in Italia nel
2011 e nel 2050.

1,50

1,00

% anziani

0,50

0,00
65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99

Anni di eta

Pop. anziana nel 2011 % Pop. anziana nel 2050 %

Elaborazione Auser su dati OCSE

Per comprende2 pienamentela dimensione del problema la Ragioneria Generale dello
Sato? valuta che nelle previsioni dello scenario nazionale balsd, & LJIS& LISNJ f QI 4 &
durata passera daliX®% del PIL nel 2015 al 3,2% del PIL nel 2060.

2 OCSE; Ageing: debate the issues2015¢ RAJLIZ NI 2 RSt f Qh/ {9 adz f QAYOBSOOKAL Y&
globale.

SaAyAaiGSNeE RSt f Q9 02 ympartimientoSdell®R Baigibnsria Geéngfaleydell§ Staloe tendenze di

medio e lungo periodo del sistema pensionistico e socio saniidapporto n. 17- 2016
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4.1.2.1 nuovianziani

L

Gy dzz GA

Iy 1 A Ipgréohein dubyasalutadSNthvian hvedcliiaGdo andranno
inevitabilmente incontro a malattie croniche che incideranno non poco sul sistema sanitario.
[ 8NAT stima chenel 2013 circa 2,5 milioni di anziafiossero affliti da limitazioni

funzionali(Tab.), con picchi significatiiel Sud (Campania, Puglia, Sardegna, Sicilia) e tassi piu

bassi nel Nord lItalia. In particolare le limitazioni piu frequenti ovunspreo quelle delle attivita
nella vita quotidiangActivities of Daily Living, ADthe interessdl,6 milioni di anzianicon tasso
nazionale del 12,8%), a seguire quelle relativ@@ imentoche interessa ,B milioni,con un tasso

del 10,2% al confinamentoche interessd.,2 milionicon un tasso ded,4%.

Tab. 1- Anziani per tipo di limitazioni funzionali. Valori % 2013

Tipo di limitazione funzionale
Con Confinamento| Limitazioni nelle| Limitazioni nel| Limitazioni
limitazioni funzioni movimento vista, uditq
funzionali parola
Italia 19,8 9,4 12,8 10,2 5,2

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Comprensibilmente questo scenario si estendera con il progredire del livello di longevita.

Fawi fronte richiede indubbiamenteun deciso cambio di direzionehe spostiil centro
def QF GG FBt & 2 &disenz@alla cura in acutal numero sempre maggiore di pazienti

cronici.

4.1.2. Recuperare il ritardo

[ Q

LaGF €Al

autosufficienza.

Il modello italiano di assistenzacaratterizza per la copresenza di due linee di azidae
odomiciliaritz€ e ladresidenzialitéd. La primasi fonda sulla convinziongrofondamenteradicata e
diffusa nella cdtura comuneche per le personenzianerimanere in casa propria € sempre e
comunque la soluzione migliord.a seconda lineagquell della residenzialita, € costit@tda
j dzSt t QAYyaaASyYs

LJLJ: NB

RA

Iy O2 NI

a G Ndzi G dzNB

assistenza vendono ospitate anche a tempo indefinito.
Il confronto quantitativo tra le due linee di azione vede decisamente favorita la

domiciliaritaa cui ricorono circa 2,5 milioni di anziani, mentre reeltrutture per la residenzialita

Ay

NRA G NR2
termine (Long term care¢ LTC) rivolto agli anziani con padli@re riferimento alla non

BN

y St

Yl

lj

6 LINB a A R bisognagdzdio £ A O

trovano assistenzpoco piu di Z8.000di anzianiautosufficienti enon nel 2013.

¢ dzi O | @A lalj {2 Wi A linga®iaficdhedanifestano gravi limiti di inadeguatezza
Quantitativa di carattere strutturale derivante dalla progressiva crescitdotigjevi e di carattere

4|STATg Condizioni di salute, condizioni di rischio e prevenzi@@d4.L'indagine & stata realizzata su un campione

ampliato grazie al sostegno del Ministero della Salute e delle regioni per produrre stime a livello regionble e su
regionale, per un totale complessivo di circa 120 mila rispondenti.
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congiunturale per gli effetti della crisui redditi familiari e sulle finanze pubblich@ualitativa
come O2y aS3dzsSyT | RSt I Ay Ol LI ORA G tdi darBspondededilél dzI £ S
domande che esprimonionuovianziani

42. [ ! S5halL/ L[L!wLC¢C! Q

Il sistema si e retto finora per buona parte sul contributo delle famiglie dei non
I dzii 2 & dzF T A O A STATinkItdlia & SoQo2cycR 2,3 nbilioni di caregiver familiarQy > ¢’z RS
popolazione italiana adultizhe si prend cura di adultianziani, malati e disahili

In prospettiva a causa delle demografichsgi, prevedono crescenti difficolta innanzitutto
pert QF dzY Sy ( 2i pdpieRBiché dltiasessahtacinquenne bisognosa di eucainon potra
corrispordere unadeguato numeo di caregiver familiatj ma anche perché stanno cambiando le
condizioni di contestper iIlGSY ANJ YSy2 RA [jdzSttS O2y@SyASyil S
del servizio. In particolareper glieffetti della crisiche hanno colpito duramente tanto redditi
familiari, in non poche province risulta in crescita il numero di cittadini anziani in condizioni di
indebitamento e di disagio sociale determinate da redditi scaysantole risorse che i comuni
RSRAOI y2 It QpedilzresieiieSwiieto di arzi@nk dnhe viyono soli in abitazioni che,
se pur di proprieta, sono spesso profondamente inadeguate alle loro esigpez&& crescente
presa di coscienza da parte di lavora®ri f I @2 NI G NA OA aol RFyGAé RSt N

4.2.1. Le famigie si indebitano

I RSFTAYAGADI NBGJA AKX ael/rdverRb&A2014hakteriviato Ndovi RS €
livelli di detrazioe fiscab LISNJ € S LISNBR2Y S y2y | dzi2adzFFAOASY ()
zioni assistenziali (quali ad esempio la pensioReA Ay @I f A RA dennita A GA £ S
FOO2YLI Ay YSydz20 | @GSNAR S LINBLINRAR NBRRAGA O
conseguenza di tale provvedimentoséata quella di costringerele famigliea pagare quote piu
elevate di compartecipazione allpese per sanita e servizi sociali locali intaccando la capacita di
spesa dei longevi e dei familiari.

Non sorprende che, secondo IENSIS dano oltre 561 mila le famiglie che per pagare

fQraaradasSyil R dzy y2y I dzi 2 & dzFcprh riBpadny al endétd y y 2
fQFOoAGITA2YS O6FYyOKS Ay ydzZRI LINPLINARSGLO 2 AYyRS
Oz2a0G2 RStftQlaaradasSyill | FFEYAEAFINR y2y | dzi2adzF

reti familiari con quas®10 mila famiglie in cui piu membri si sono tassati per contribuire a pagare
tale assistenza.

5|STAT La conciliazione tra lavoro e famigtji2011
61 LJLIX A OF yR2 | f fOldstiSkippdrtIRati@O SR, ddinit®domerajaBorto tra la popolazione appartenente

alla clase 5674 anni e la classe ov8b6 e cioe il numero di persone potenzialmente in grado di garantire cure
informali per ciascuna personaoverp = £ QA Y RA OF (2 NB & AR015 daMd,Fa2mienp 2li 1§/ Udita, uhJS NRA 2
valore che scende al di sotto ltkee 5 unita se il calcolo viene effettuato solo per la componente femminile della
popolazione.

TISEES f QAYRAOF(G2NB RSttt aAaddzaiiAz2ysS S02y2YAOLF SljdzAa gl t Sy
cittadini di accedere, a condizioni ageatd, alle prestazioni sociali o ai servizi di pubblica utilita.
8CENSIS[ QSO0O0St t SyT I &a2aiSyArAoAatS ySt fcRO15i dzi St |

SttS LISNB2Y
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4.2.2. Cresce la domanda di assistenzaa le risorse per i servizi sono inadeguate

Per la prima volta nella stordel Paeséa copertura dei servizi e degli interveper anziani
non autosufficienti presenta tutti segni meno: in tutti i servizi sono diminuiti gli anziani presi in
carico, nonostante cresca il numero di anziani non autosufficienti; gli utenti ospiti di strutture
residenziali fra il 2009 e il 2013 sond ¥ Ay dzA G A RSt I wm>T 1jdzSt t A
accompagnamento sono scesi dal 12,6% del 2011 al 12,0 del 2013. La spesa per servizi sociali per
anziani di regioni e comuni dal 2009 al 2013 e diminuita del 7,9%.

Il Fondo nazionale per le politiche sdail principale canale di finanziamento, con i
continui tagli, che hanno raggiunto anche livelli del-48% annuo, e stato fortemente
ridimensionato dalle leggi finanziarie annuali fino a raggiungere nel 2012 valore solo simbolico
(Tab. 2. Nel 2016 ladotazione del fondo e del 78% in meno di quella che aveva nel 2009. Cio
significa per gli enti locali la scomparsa di una fonte di finanziamento che costeiper il 12,1%
alla spesa sociale.

Tab. 2¢ Risorse per il Fondo Nazionale per le Politicheiab¢FNPS) 20092016.

Valori in milioni di euro.
Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fondi 1420 435 218 43 344 297,5 313 312

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

9 Slcuramente positivo chael 2015il Fondo naionale per le non autosufficiee, dopo
aver subito tagli pesantissimi nel biennio 2€4012, durante i quali € stato quasi azzeras@
tornato ad avere una dotazione di 400 milioni di eudtratta, infatti, della prinipale risorsa per
enti locali a cui attingere per finanziargerventi sociali e socisanitari nella comunita, compresi
servizi di assistenza domiciliare, assegni di cura, servizi di prossimita e teleassistenza, solo per
citame alcuni.

Con le recenti leggi di stabilita si sta progressivamente recuperandeeliblidei fondi
stanziati nel 2009Tab. 3, ma nonostante questi reintegri i fondi statali restano nettamente
inferiori al fabbisogno. Da sottolineare, inoltre, che il rifinanziamento ha carattere esclusivamente
annuale, mentre per gli anni successivipane la situazione di incertezza sui fondi disponibili.

Tab. 3- Fondi per le politiche sociali delle Regioni dal 2002013.
Valori in milioni di euro

Anno 2009 2010 2011 2012 2013

Fondi 1155 897 303 70 575
Elaborazione AUSER su dati ISTAT

® Fondo Nazionale per le Politiche SociéfiNPS)e la fonte nazionale di finanziamendegli interventi di assistenza

FffS LISNAR2YS S FffS FIYAIEASET O2aWl O2V33800MBE A a2 RIEE LI
10 Fondo per la non autosufficienzdt Fondo & stato istituito dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria
2007)ed eéfint ATTFG2 | IFNFYGANBYT &dz Gdzid2 At GSNNRAG2NRA2Z VI
assistenziali in favore delle persone non autosufficienti.
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4.2.3. | comunicostretti a tagliare i servizi

Laspesaper interventi e servizisocialidei comunisingolie associatinel 2009 e 2013 ha
subito una diminuzionecomplessiveR S f t MgilZ ragjiodidel Nord ovestsi & ridotta del 7,3%,
RSt f @eMbroest: lasommadellaspesadelledueareenel 2013¢ il 54,7%del totale nazionale
(56,5%nel 2009). Nel Centro e nelle Isole € aumentatadel 6%, mentre e diminuita del 7,5 nel
Meridione. Cifrechetradotte in valori pro capite significanocomemedianazionalel passaggi da
118a 117 € dal 2009 al 2013 ma con unaenorme variabilitatra le diverseareechevadaim p e
pro capitenelNordestaip mreel Meridione:unadifferenzadi 3al.

4.2.4.Crollala spesaper anziani

Se la spesacomplessivaper i servizi sociali degli enti territoriali si € contratta nel
quinquennio 2009 - 13 R S f f QueNardgstinata agli anzianiha subito una ben piu drastica
riduzioneR S f {(@afito2). Ad eccezionedelle Isole, dove & aumentatadel 4%, nelle restanti
aree e diminuitaovunque: del 16,7%nel Nord ovest,del 4,3%nel Nord est, del 4%nel Centro,del
9,1%nel Meridione. Nello stessoperiodo i valori pro capite della spesaper anzianisono scesia
livello nazionaleda 119am n Tpassandadai valori massimidel Nord estdi 112 ai valori minimi
delMeridionedi p n (&rafico3).

Grafico 2 - Spesa per servizi sociali per anziani nei comuni
Valori assoluti per area geografica nel 2009 e 2013
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Italia Nord-ovest MNord-est Centro Sud Isole

" 2009 spesa in 1450 a73 397 307 143 128
milioni di €

W 2013 spesa In 1334 394 380 294 130 133
milioni di €

ElaboraziondAUSERudati ISTAT

Grafico 3 - Spesa pro capite per servizi sociali per anziani nei comuni.
Valori in € per area geografica.
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Italia Nord-ovest Nord-est Centro Sud Isole
M 2009 spesa pro-capite 119 138 164 121 57 103
W 2013 spesa pro-capite 107 112 152 114 50 103

ElaboraziondUSERudati ISTAT
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4.2.5. Il serviziodi AssistenzeDomiciliare Integrata (ADI}

A livello nazionale i comuni che offrono il servizio di assistenza domiciliare integrata nel
periodo 20091342y 2 LI} aal A RFf nmIdg> Ff nM>d b3t b2l
38,5a43,4%deicomunt Yy St Db2NR Said OQé nudmsfd dei©dnyini padsando? y S
dal 73,8% al 54,8%, anche nel centro diminuiscono dal 51,7% al 43,3%. Nel Meridione i comuni
aumentano dal 32,4 al 37,4%, lo stesso nelle isole dal 7,8 al {Bya%60 4.

LIQOAY RAOS RA 02 LIS NI dalivelloin&ziiNde didimdsde heb quiRgBednniod S NJ
dal 50,2 al 47,2. Diminuisce nel Nord ovest dal 37,9 al 36,7, piu drasticamente nel Nord est dal
73,5 al 58,3, lo stesso nel centro nel CentrbGB9al 63,4, aumenta sensibilmente nel Meridione
da 39,1 a 52,3 mentre si dimezza nelle istd#:24,5 a 13.

LIOAY RAOS RA didNdBiscea liveyo na2ibrid@dal@ 0,9 allo 0,6. Nelle aree
3S23IN}F FAOKS f QAYRAOS RA YA YrzkitiaOScostagte néldastd Sel |j dzS
Paese

Grafico 4 - Assistenza domiciliare integrata per gli anziani.
Valori nazionali nel 2009 e 2012-
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ElaboraziondAUSERudati ISTAT

4.2.6. Il Servizio di AsistenzeDomiciliare (SADY?

Nel quinquennio 20043 i comuni che offrono il servizio di assistenza domiciliare agli
anziani diminuisconaJ- a &1 yR2 | f A @St 2 yQrdicdod)yl £ S RIFff Qyc

bSftftS RAGSNES FNBES IS2aANI FAOKS f Q2FFSNIF R

OSYyiNR S RSftS L&a2tS® bSf b2NR 20Said fQ2aFFSNI
RFtf don +Ff donzZy:s ySt aSNARA2YS 1tnXd Ff THIHZ
LaAa2fS RIffQyuIdp ffQynIm:o

11 Assistenza domiciliare integrat@ADI): indica il sistema di interventi e serviziisamofferti presso idomicilio
RStfQlaaradAaize £+SRA ' yOKS RSFAYATAZ2YyAOD
12 Servizio di Assistenza Domicilia(BAD)indicagquel complesso di servizi soassistenziali erogati dai comuni nel
proprio territorio a favore della popolazione anziavaedi arche definizioni.
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RA3dzt NR2 | ff QAYRAOS RA O2LISNI dzNI G SNNR G2 NA |
livello nazionale passando dal 8% 89,1. Nelle aree geografiche diminuisce nelle aree del Nord,
RSt /SyiuNRr S yStftS Laz2ftSsz +dzySyidl RA ¢ Lidzydaa

wSEtFOUGADEYSYGS ff QAYRAOS RA LINBal Ay OF NRO
intwti S €S FNBS 3IS23aANI FAOKS® [ 2 aiSaaz ySttS NB
dove aumenta dal 2,2 al 2,3.

Grafico 5 - Assistenza domiciliare socio assistenziale per
anziani. Valori nazionali nel 2009 e 2012
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ElaboraziondAUSERudati ISTAT

4.2.7. Voucher, assegno di cura e buono socio sanitario

A livello nazioale la percentuale dei comuni che offrono il servizio di assistenza domiciliare
agli anziani per mezzo di voucher, assegni di cura e buoni socio sanitario nel 2013 songlm 0,5%
stesso del 2009. Nelle aree geografiche la percentuale dei comuni déminoel Nord, &
stazionarianel Centro enel Meridione a livelli di 0,2 e 0,1, in aumento nelle Isole da 0,2 a 0,3
(Grafico 6)

Grafico 6 - Ass. domiciliare con voucher, assegno di cura, buono socio sanitario.
Valori nazionali nel 2009 e 2012
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ElaboraziondUSERudati ISTAT
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428.[ Q AYRSYyAlL RAR 002YLI Iyl YSylh2

bSt Hnmo f QLsfado!1.611.974ighk ahkziani® KeSeficiare della indennita di
accompagnamental 12,6% del totale anziani e circa il 58,7% delle persone anziasefftbao di
una qualche forma di limitazione funzion@lab. 4)

Tab. 4- Anziani beneficiari di indennita di acenpagnamento.
Valori assoluti e % per fasce di eta nel 2013.

CraOAl RQSI N. assoluto % su tot.

5-74 anni 225.326 14,9

75-84 anni 560.723 37,1

85+ anni 725.925 48,0

Totale 65+ 1.511.974 100,0

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Laspesa complessiva per indennita di accompagnamento era A8l @013.372 milioni di
e ® 5A | dZ838%,!10.10akilBrJera destinata agli anziani. Tra il 2010 ed il 2013 la spesa
complessiva € aumentata del 4,8%, mentre quella per gli anziani & aumentata deM&aKfado
la spesa sia aumentatailnumagRoA 06 SY STFAOA I NA REBH DAY RSYyYyAltL §

Tab. 5 Spesa nominale per indennita di accompagnamento per beneficiari totali (tutte |
eta)
e anziani (65+ anni) nel 2010 e 2013.

Spesa per indennita di| Variazione % della| Spesa per indennita d| Variazione % della
Italia accompagnamento peal | spesa totale 20113 | accompagnamento pe spesa per anziani
totale dd beneficiari anziani 65+ 201013
Milionie 0 MAE AZ2ZYA
2010 12.762 9.620
2013 13.372 +4,8 10.140 +5,4

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Tra il 2010 e iR013 la percentuale di anziani bdresaria livello nazionalsi riduce dello 0,7%
con una riduzioneli ben 19.000 beneficia(irab. 6)

Tab. 6- Beneficiari anziani di indennita di accompagnamentg
(% su popolazione 65+) nel 2010 e 2013.

2010 2013 Variazione
20102013
ITALIA 12,7 12,0 -0,7

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

13 |ndennita di accompagnamentolQ A Yy R Sdi yickainhagnamento & una prestazione economica, erogata a
domanda, in favore dei soggetti mutilati o invalidi totali per i quali & stata accefta@A YLI2 8 aA0Af AlGL RA
asSyl I QlyASgiii2S LBSINXdzy F OO02 YLJI Iyl 12NB 2 LIIZNBE £ QAYy Ol LI OA Gt
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4.2.9. Lebadanti'#

Sconosciuto € il numero delle lavoratrici e/o lavoratori che svolgono la professione di
assistenti familiari. Gli unici dati attendibili sono desumibili@&lla & SN G 2 NA2 RS f ¢
domesticd®.

Da questo ricaviamo che nel 2015 i lavoratori domestici erano 886.125, di questi 375.560 (il
42,4%) sono badanti. Dal 2009 al 2015 il loro numero € in progressiva crescita, assoluta e
percentuale, passando H26% dei lavoratori domestici al 42,4%, con un incremento del 46,1%

(Tab. 7)

Tab. 14 - Lavoratori domestici per tipo di rapporto di lavoro. Valori nazionali assoluti e % dal 2009 al 2015

2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %
Badante 257.043 26 290.008 31 306.786 34 362.078 36 366.685 38 367.454 41 375.560424
Colf 700.570 71 631.808 68 589.167 66 646.387 64 589.268 62 539.019 59 510.16357,6
Senzaindic. 26.146 3 11917 1 1605 O 7% 0 90 O 170 O 402 0,0
Totale 983.759 933.733 897.558 1.008.540 956.043 906.643 886.125

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

A rappresentare la stragrande maggioranza di guasbratori sono le donne con il 92,9%,
il picco piu alto mai raggiunto con un incremertta il 2009 e il 2015 del 63,4%.

Tra il 2009 e il 2015 sono diminuite le badanti di classi di etd comprese tra 19 e i 34 anni,
mentre sono aumentate le classi comprese tra i 55 e i 65 antire da riduzione delle classi
giovani é stata del 33,7%, pidi NS f QA Y ONBYSy G2 RStfS OflFaair LI

bS3atA adSaair lyyA ldzySyidl Af ydzWSRB®5sB®f f S
il 46% i lavoratori occupati per piu di 40 settimane, nel 2009 erano il 23%

Aumenta lafasciadiRRA (G2 RA wmMndnnne | yydz2 Ldcifra medid p "z =
YSyaAirtsS OKS 3FtA AGFEAFYA RAOKAFNIY2 RA LI Il N
contiene le situazioni piu diverse. Tenuto conto delle tutele garantite alle badardlareg che
per molte in condizioni irregolare tali tutele sono comunque monetizzate

Varie fonti stimano chée risorse economiche mobilitateasio non meno di 9 miliardi di
euro per circa 1,5 milioni di anziani.

4.2.10.Lacondizione abitativa®

Alla prevalenzadella soluzione domiciliareella assistenza agli anzidra contribuito non
poco il grande numero di abitazioni di proprie@ome documentato nel 2° Rapporto ditare e
Anziani del 2015sono circa 10.000.00@li anziani che vivono in case di propaiet'80,3% della
popolazione anziana italiana.

Tuttavia anche questa componenteanifesta i suoi limitiAumentail numero degli anziani
che vivono soli in case di proprieta che nel 2011 si attesta al 34,9% del totale, cosi come aumenta il

4 Badante:d3 Af UGSNNAYS dzal G2 ySt fAy3Adzr33A2 O02YdzyS LISNJ RSaa
cura di persone non autosufficiento chehanno comunque bisogno di assistenza, in ragione di condizioni di salute o
dieta, £ ft QAYGSNY 2 RSttt QlF YO A SyilieSninREY S & RM@Z X 2 O KIS azms aniys yNuS|
15INPS Osservatorio sui lavori domestigBanche dati statistiche
B A @GSRE He wlLILERNI2 RA !'0AGINB S ''yiALyA RSt wnmp &dz
LINR LINRA SG L €
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numero di abiazionidi grandi dimensioni abitate da anziani soli che si attes8ba8%.A fronte

non migliora la qualita abitativa delbitazioni realizzateel 35,4% dei casi prima del 1961 e il
19,5% prima del 1946. Si tratta quindi di abitazioni che per il 548@%o0 piu di 50 anni. 1l 12,8 %
risulta essere in condizioni mediocri o pessime e il 20,8% non prevede un vero e proprio impianto
di riscaldamentpma piu spesso singoli apparecchi o fonti di cal#rés,1% e priva di ascensore.

Tutte situazioniincdi Q2 LI A2y S R2YAOAf AL NB Llz5 NRSSE I N
IJFNFYT AL RA ljdzZtAGE S aA0dzZNBT T 1o t SN IjdzSai?
delle abitazionia standard piu adeguati o il trasferimento in abitazipiu adatte Si pore anche
dzy LINBOEfSYlF RA aY2RStt2 FoAGlFrGAG@2¢Y fQlFOGdzZ €S
NEBEfIFTA2YA GNIF fQlyTAlLy2 S At 02yiSaid2 O2Ydz/Ai
interessanti esperienze per fare dellacazy’ LJdzy 62 RA F2NJ | LIQuelctieQA y O
e certo e che il modello italianoon e ottimaleanche su questo aspette, nel medio lungo
periodo, richiede interventi incisivi con adeguati investimenti.

43! w9{L59b®nL![L¢! Q

4.3.1.1 PRESIORESIDENZIALI SOCIO SANITARI E SOCIO ASSISTENZIALI

Al 31 dicembre 2013 risultano attivi 12.261 Presidi pubblici o privati che erogano servizi
residenziali (ospitalita assistita con pernottamento) di tipo s@ssistenziale e/o socisanitario a
persone instato di bisogno, escluse le strutture ospedaliere pubbliche e priviage.il 2009 e il
2013 il numero dei Presidi si riduce dello%,2livello nazionale.

La loro distribuzione territorialvede prevalerde regioni del centro nordon il75,3%. Nel
meNARA2YS S yStfS Aaz2tS A LINGafkdRrh azy2 NRaLISGid

Grafico 7 - Presidi per area geografica.
valori 26 su totale nazionale nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

L Ef QAYGSNY 2 RSA & dBRALR AR LISONIFR] WnédT p M

17 presidi residenzial sono le strutture pubbliche o private che erogano servizi residenziali (ospitalita assistita con
pernottamento) di tipo soci@ssistenziale e/o sociganitario a persone in stato di bisogno. Sono escluse le strutture
ospedaliere pubbliche e privat&ei Presidi ricadono tanto le RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali) quanto le RA
(Residenze Assistenziali)
18 Ynita di servizio:§ f QI NI AO2f I 1 Al2fytSQAHdnySINY2Y I RAS GKISE Odzy LINB&ARA 2
FaaAaGSyT I @ [ § sdifidaeisécando qdefirg HBvall/ & fur@iénk: di protezione sociale, di livello di
FaaAaaSyT+ &FyAdENAF SNRBIFGFSE RA OFNIGGSNB RA NBaARSyl
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Le unita di servizio che svolgono funzioni di tipoi®@anitario sono 8.272Queste
dispongonodellyr F 33A2NJ LI NIS RSt f Q2FFSNIIF NBAARSYyIT Al ¢
letto (il 74,2% dei posti letto complessivi).

Le unita di servizio che svolgono funzioni di tipo seassistenzialesono 6.49.[ Q2 F ¥ S NI |
residenziale si riduce considerevolmente per queste unita che dispongono in totale di 98.117 posti
letto, pari al 2583% dei posti letto complessivi.

[ QAYVRAOS YSRA2 ylITA2ylFtS RA Llaidr tSGiz2 2
asiAaldSyTl AFLtS 8§ RSt f QuEsodd savifayeeNB4, 1g gz hadno LIS NJ  f
AYRAOS YI&aaAY2 RA HZIp yStftS Aaz2tSz YSYGanNB S
del Nord est (Grafico 8).

[ Qdzi Sy T I LINB O teré&gaviabe figu socialiNInidri RDX anii)yi disabili,
le dipendenze, gli adulti con disagio sociale, gli immigrati, gli anziani, persone con problemi di
salute mentale, multiutenza. La quota piu rilevante, il 62,5% € destinata agli anziani, laegue
Ydzft GAdzGSYyT I 02y tQuMmMIT:3Y A RA&alFOATA O2y fQyzIm

Grafico 8 - Posti letto per tipologia di "unita di servizio" e area geografica.
Indice posti letto ogni 1000 residenti al 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Il carattere di residenzialitalelle unita di servizio € decisamente di medjegrandi
dimensioni con i94,1% dei postletto disponibili condzy Q2 NBF yAT T T A2y S RA |
Ydzi I YSYGA y2N¥IFGAGA KlEyy2 LINSGA&AG2 f QAYONBYSy
organizzazione di tipo familiare: tali unitéel 2013 dispomevano solo del 5,6% dei posti letto
complessivi, ma la quota aumenta al 31,4% se si considerano le sole residenze per minori.

4311 Q2FFSNIIF RA LlRada €SGG2 ySA LINBAARA L
sociale e carattere di residenzialita

| presidi dispongono complessivamienper tutte le tipologie di ospitidi 384.450posti
letto, 6,3 ogni 1.000 persone residemiel 2009ammontavano a 429.220

Aglianziani ne sono riservati78.652con un indice di 22,5 posti letto ogni 1.000 anziani
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Quesb indice se confrontab con quell dei principali paesi OC8Edove i servizi
NEAARSYTAFEA LISN FYyTAFLYyA a2y2 2NBIFYATTFGA &dz
abitanti (o meglio da 30 a 60 posti per 1.000 anzianétte in evidenza comeolendo allineare il
nostro Pa&seallamedia OCSE servirebbe in incremento di posti letto da circa 111.000 a 500.000.

Nei fattia causa dellarisiil numero dei posti letto si e ridottd\Nel periodo tra il 2009 e il
2013 ha subito una riduzione complessiva media del 1Q¢%fico9).

Grafico 9 - Variazione dei posti letto per tipo di utenza dal 2009 al 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

4312C2NIA aljdAt AONR GSNNRG2NAIFIEA yStfQ2FFSN

Nelle aree del Nord ovest e del Nord est si concentra il 66% delle disponibilita di Posti letto,
Af mMpIZwm yeBtofl imanedd 18,RriglfMeridione e nelle Isole.

Ly NI LILJ2 NI 2 loffeftd piu b kiZidcdnttane NdBd con®,1 posti letto ogni
1.000 residenti[ Q A yi&resaénelle altrareee raggiunge valori minimi nel Sud del Paese con
meno d tre posti letto ogni 1.000 residenti.

Le regioni del Nord presentano la piu alta disponibilitd di posti letto a carattere-socio
sanitario, con 7,4 posti letto ogni 1.000 residenti, contro un valore inferiore a due nelle regioni del
Sud. La distribuzion&erritoriale di posti letto dedicati alle funzioni di tipo soassistenziale
segue, invece, un andamento piu omogeneo e si assesta su valori molto piu bassi in tutte le
NA LI NOGATA2yA GSNNAG2NAIfAZ | R SOiQdiialedrydle RSt £ S
guella sanitaria.

Il divario tra le regioni si riscontra anche in relazione alla tipologia di utenza assistita. La
maggiore concentrazione di posti letto destinata ad anziani si regigir&lord, con tassi di circa
29 posti letto ogn 1.000 residentanzianj mentre nelle altre ripartizioni la quota di posti letto

BRYYAZAA2YS YITA2yIES LIBNI f I RS wialiabsistenyadai dati dei@rindpalih 2 NI/ | Y
paesi OCSE si rileva che i servizi residenziali per anziarg 9¢dbl Yy AT T | GA &dz dzy Q2 FFSNIL I OKS
1.000 abitanti (o meglio da 30 a f0sti per 1.000 anziani).
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destinata a utenti con piu di 64 anni risulta molto inferiore e raggiunge il suo valore minimo al Sud
con meno di 7 posti letto ogni 1.000 resideatiziani

Le Isole, edni modo particolare la Sicilia, si caratterizzano per la piu ampia proporzione di
posti letto dedicata ad accogliere stranieri (6 posti letto ogni 1.000 residenti stranieri), scostandosi
nettamente dal dato nazionale che si attesta su un valore di 1,7 .0803stranieri residenti.

4.3.1.3.Posti letto per tipologia di ospiti

La destinazione dei posti letto interessa varie figure sociali: i mindr7 @nni), i disabili, le
dipendenze, gli adulti con disagio sociale, gli immigrati, gli anziani, persorgaaemi di salute
mentale, multiutenza. La quota piu rilevardei posti lettq il 62,5% € destinata agli anziani, segue
fI Ydzf GAdziSyT I O2y fQmmMIT:Y A RA&AlFIOAfA O2y fQ

Nel periodo 20093 i posti letto destinato agli ospiti anziagiminuiscono del 23,6%, in
termini assoluti 77.017 unita.

4.3.1.4.Posti letto per funzione di protezione sociale

| posti letto dei presidi sono destinati a diverse funzioni di protezione sociale. La prevalente
e sicuramente quella socio sanitagla quale vengono destinati il 73,5% dei posti letto disponibili.

[ S TGNB TFdzyl A2yA azyz2 tQlF 0023tASyil Il RA SY
f QF 0023t ASYyT | FoAlGlFGAGE Af mopSigolagicd Ib 0,7%deygliar 2 v S
non meglio precisata con lo 0,3%.

4.3.1.5.Posti letto per carattere di residenzialita

| Presidi differiscono anche per il carattere della residenzialita, definita in base alle
dimensioni e al tipo di organizzazione adottato.

Il 94,1% dei posti lett@d A O2f f 20F Ay adzyAlt RA &SNIBAT Az
dzy Q2 NBFYyAT T FT A2yS RA GALR O2YdzyAllI NA2d® L Ydzil
residenziali di piccole dimensioni con organizzazione di tipo famili&@k unitd dispogono
soltanto del 5,6% dei posti letto complessivi, ma la quota aumenta al 31,4% se si considerano le
sole residenze per minori.

4.32. GLI ANZIANI OSPITI NEI PRESIDI

Gli anziani ospiti nei presidi nel 2013 sdi8.652, il 75,8 del totale degli ospitisastiti. |
41,5% é ospite dei Presidi del Nord Ovest con una presenza particolarmente rilevante del 23,5% |l
Lombardia. Nel Nord Est il 28,4% con una flessione del 7,7% nel periodd208@| Centro il
14,2% con un decremento nei cinque anni di rifenmaeedel 7,6%. Nel Meridione il 9,2%, con un
calo dello 0.8 dal 2009. Nelle Isole sono il 6,7%, con un calo 6,1 dal 2009.

4.3.2.1.Per genere

Degli ospiti anziari0.730sonouomini e 207.9220nodonne: rispettivamente il 25,4% e il
74,6% del totale. Nef QA y U S NI &inibédueni genati diminuiscantel 5,4% gli uomini e
del 10% le donne.

4.3.2.2.Per eta

Oltre i1 due terzi degli anziani assistiti nelle strutture residenziali (74%) ha superato gli 80
anni, quota che sale al 76% per i non autosigfiti e si riduce al 68% per gli anziani
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autosufficienti. 1l tasso di ricovero per gli anziani con meno di 75 anni € pari a 5 ogni 1.000
NEaAaARSYGA S ONXBAOS 3IANIRdzZ £ YSYy:dS O2y f QlF dzySy il
ultra-ottantacinquemi.

4.3.2.3.Autosufficienti e non

| 278.652 anziani ospitiei Presidi nel 2013 per il 75,7% sono non autosufficieui
autosufficiente ogni tre non autosufficienivA a LJISG G2 |t wnndg OQS daidl G2
non autosufficienti e unaduziore dello 0,9% ddgautosufficienti

Da un rapporto di 1 anziano autosufficiente per ogni 4,5 non autosufficienti delda@rst
edila55nelNor@ dSaid>x air LI aal RFEEfQm | OANDF W ySf
delle isole.

4.3.3.ANZANI AUTOSUFFICIENTI

Gli anziani autosufficienti nel 2013 sono 67.769, il 10,7% in meno rispetto al 2009 quando
ammontavano a 75.868. La loro distribuzione per area geografica e del 30,7 % nelvNstddel
17,7% nel Norebst, del 21% nel Centro, del 1%Mel Meridione e del 13,1% nelle Isole. Dal 2009
al 2013 decrescono in tutte le aree ad eccezione del meridione dove aumentano del 2,2%.

4.3.3.1Per genere

La stragrande maggioranza degli anziani autosufficienti sono donne: mediamente il
rapporto € di unuomo ogni 2,5 donne. Tra il 2009 e il 2013 gli uomini decrescono in valore
Faaz2fdzi2z RSEfQumm: OANDII YSYGNB S R2yyS RSON

4.3.3.2.Per eta

Il 43,7% degli ospiti autosufficienti dei Presidi ha piu di 85 anni, che sommati agli anziani
compres tra gli 8084 anni rappresentano il 67,8% degli ospiti nel 2013. Nelle rimanenti classi di
eta il 16,3%e nella classe compresa tra 65 e 74 anni, meiitrananente 15,8% nella classe tra
75 e 80

4.3.3.3 Per funzione di protezione sociale

t S NJ oglienkaCabitativa il 42,3% di assistiti nel 2013 e la ssamitaria il 47,5%. Nelle
altre funzioni abbiamo il 7,3% nella tutelare, 1,3% naleio¢ educativa, 1% nella accoglienza di
emergenza e lo 0,2 nella educatipsicologica.

4.3.3.4 Per caattere di residenzialita

Nel 2013 a livello nazionale gli anziani autosufficienti ospiti per carattere comunitario sono
cmdecnnx At dm 72 RSt G201 fST YSYGNB ySt Tl YA
quinquennio considerato, 2068013 le residenze con carattere comunitario si riducono
RSftfQumItT>Y YSYOUNB S FlLYATAFNR FdzYSyidaly2 RSt

4.3.3.5 Per livello di assistenza sanitaria

Nel quinquennio diminuiscono del 40,7% gli ospiti nei Presidi con assenza di prestazioni
sanitarie e gesto é sicuramente un dato positivo, nel contempo perdo aumentgih@spiti nei
Presidi con prestazioni basse e medispettivamente del 5,8 e 3,3% e diminuiscono del 5,4% nei
Presidi con prestazioni sanitarie altéonfrontando la percentuale del 31@el 2009 coril 21,2%
del 2013di anziani ospiti con nessuna prestazione sanitafi®& f  |j dzA y |j dzSy Wécigo 0 Q$§
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I dzYSy G2 RSt f Q2 F TS NJahcheRsa é aniedd maltd ditdiilzhyhdero di BnfidniicheNA S
non godono di servizi sanitari adegi.

4.3.4.ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

Nel 2013 sona210.854gli ospiti non autosufficientiil 75,7% del totaleb St f QA y (1 S NX
20092013 diminuiscono del 6,4% passando da 225.182 a 210.854. La loro distribuzione per area
geografica é del 44,9% nel Maovest che sommato al 31,9% del Nostl rappresentano il 76,8%
del totale nazionale. Le rimanenti quote si ripartiscono per il 12% nel Centro, il 6,6% nel Meridione
e il 4,6% nelle Isole.

4.3.4.1.Per genere

Anche nel caso degli anziani non autosuffitid rapporto uomini donne e a netto favore
delle donne che mediamente e di uno a tre. Tra il 2009 e il 2013 gli uomini decrescono del 3,1%,
mentre le donne del 7,4%.

4.3.4.2.Per eta

Il 54,1% degli ospiti non autosufficienti ha piu di 85 anni, somngitiaaziani compresi
nella classe di eta tra 84 anni rappresentano il 76% degli ospiti nel 2013. Nelle rimanenti classi
RA SGt FooAl Y2 f QwaBnogil 13/7% infqlielladra 75 & 2% nnii NI ¢ p

4.3.4.3.Per funzione di protezione social

Fruiscono fondamentalmente delle prestazioni socio sanitarie. A livello nazionale queste
azyz At BHIT: RSEEQAYaASYS RSttS LINBadll Az2yA
accoglienza abitativa, che in alcuni casi raggiunge livelli altipsimgli ospiti autosufficientinel
caso dei non autosufficientia un numero di presenze del 4,6%. Le altre prestazioni si aggirano su
Bt 2NR YAYAYA AyGaz2Ny2 FEtQm:o

4.3.4.4.Per carattere di residenzialita

Anche nel caso degli anziani non autosuffididatstragrande maggioranza, il 97,6% nel
2013, e ospite di strutture con carattere residenziale comunitario. Tra il 2009 e il 2013 Le
residenze a carattere familiare hanno un significativo incremento percentuale del 91%.

4.3.4.5.Per livello di assistera sanitaria

Nel 2013 il 52,8% fruisce di prestazioni sanitarie di livello medio, il 31,8 di livello alto, il 13,4
RA tAQGStfft2 olaaz S faomId RA ySaadzyl LINBAGET AZ
guello degli anziani autosufficienti dogelo il 45,8% gode di prestazione sanitarie mealte.

4.3.5.LA GESTIONE DEI PRESIDI SOCIO ASSISTENZIALI E SOCIO SANITARI

4.3.5.1.Natura giuridica del titolare dei Presidi e soggetto gestore

La titolarita delle strutture € in cariadi enti non proft nel 36% dei casili enti pubblici nel
25%,di enti privati for profit Ay OANXOI Af ww: RSA OF&aAx S ySi
residenze sono gli stessi titolari a gestire direttamente il presidio mentre sono il 12% i titolari che
danno in gstione le loro strutture ad altri en{iGrafico 10)
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Grafico 10 - Posti letto per natura giuridica del titolare.
Valori % nazionale nel 2009 e 2013.
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Nel 2013 il 75,1% dei gestori dei presidi sono privati. | principali gruppi soni il 17,9%
cooperative, il 16,1 societa private, il 15,28ndazioni, il 13,7% enti ecclesiastici. La gestione
pubblica interessa il 23,5% dei Presidi e si articola tra Comuni, Aziende pubbliche di servizio,
Aziende del SSN, altri enti pubblici.

4.3.5.2.Finanziamenti pubblici

Il 66,7% dei presidi beneficia didinziamenti pubblici. Nel 2009 era il 78,8%.

4.3.5.3.Livello di assistenza sanitaria

[ QFraaAradSyTl aryAdEFENAF ySA LINBaAaARA 8§ RSt |
basso nel 18,5%, di livello medio nel 44,7% e di livello alto nel 24&086ti letto.

Dal 2009 al 2013 i dati indicano un incremento positivo delle prestazioni di assistenza
sanitaria di livello alto del 6,8% a questo corrispondono dei decrementi significativi delle
prestazioni di livello medidlel - 13,9% e bassdel-2,9%e addirittura del-o n = pi’2 RSt f QI & 2
prestazioni.

Per gli anziani nei presidi nel 24,9% dei casi si registra un alto livello di assistenza sanitaria,
nel 46,6% una assistenza sanitaria media, nel 19,8% bassa e nel 8,8% dei casi assente.

b St n sistehzafsaditada agli anziani era: alta1,3%, medial 49,9%, bassi 18,1%
nessunal0,6%

4.3.5.4.1 lavoro nei presidi

Nel 2013 il personale impegnato nei presidi ammonta62.499 lavoratori di cui 308125
retribuiti e 54.374 volontari, rispettamente 85 e 15%.

Nel 2009 il totale era di 363.607 di cui 321.194 retribuito e 42.413 volontario:
rispettivamente 88,3 e 11,7%.

Tra il 2009 e il 2013 il totale del personale & diminuito dello 0,3%, quello retribuito &
diminuito del 4,1%, mente il voloatio € aumentato del 28,2%srafico 11)

Il rapporto tra personale retribuito e assistiti & di 1, pdaticamente 1 a 1

Circa il 25% del personale € impegnato in attivita di direzione, amministrative e di servizio
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Grafico 11 - Variazione % personale retribuito e
volontario per area geografica dal 2009 al 2013
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ElaboraziondAUSER su dati ISTAT

4.3.5.5.Presenza di figure professionali
Nel periodo 200 2013 la presenza di figure professionali operanti presso i presidi ha
subito una contrazione del 4,1% passando da 321a1308.125
Le figure prevalenti sona@li assisteritsanitari con 85.474 unita, il 27,7% del toteddtri addetti
alla assistenza alla persona con 47.408 unita, il 15ilgersonale sanitario infermieristico con
34.574, il 12.22gli addetti ai servizi generali 30627 unita, 9;99Mnedici in medicina geerale
6.703 unita, il 2,2%ygli specialisti in terapie mediche 3.375 unita, 1,Xfbspecialisti in scienze
psicologiche e psicoterapeutiche 4792 unita, 1,6%.
4.3.5.6. Leiste di attesa

5FHttl

o0 _I .l - B = I

Centro Sud Isole
1,7 -2,8 5,2
14,0 8,4 24,6

AYRE3IAYS ORiEh if 46% dei{responsehfBx  w{nMHRA OKA | NJ

di liste di attesa. Il dato risulta piu elevatelle regioni del Nord Italiaon i146,3% e in quelle del
Sudcon il148,3% mentrgpoco piu confortante € il dato rilevato nel Centomn i139,4%. | tempi di

FddSatl

LISdding riitt@rrBsidén2iale o semiresidenziale, ed in particolare per quelle

rivolte a strutture in grado di ospitare utenti non autosufficienti, possono raggiungere in media dai

90 ai 180 giorni
4.3.5.7.Le rette
L RIFGA

materia.
{ SO2yR?2

NB f | ( A @ knzalrebidezialeN$dribisBarsiRrdri 6ndgeded & Hoid
particolarmente aggiornati. In particolare, con riferimento alle tariffe, la fonte piu completa risulta
essere il Terzo Rapporto Non Autosufficienza che ha dedicato uno spepificiondimento alla

tS AYRAOFT A2YVA

F2NYAGS nasdnalevdelleILI2 NI

strutture residenziali sanitarie si collocava nel 2011 a 106,31 euro, ovviamente con ramgéali
variabilita- fra gli 80 e i 143 euro per i casi a maggiontensita assistenzialg in ragione della
funzione assegnatai @residinel sistema regionale di cure, degli standard di personale, della
consistenza delle prestazioni a carico iateé$na Sanitario Nazionalee della presenza piu 0 meno
marcata di strutturea piu alta complessita assistenziale.

20 AUSERRIcerca sul RSA 2012
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Analoga variabilita si registra sia con riferimento glleta sanitaria quantificabile dai 30
aimno SdzNP oO0AYy NI3IA2yS RSt OFNIGGSNB LIAG 2 YS)
complessivo e delle calizioni cliniche degli ospiti), sia afleita alberghiera che si traduce in una
guota di partecipazione degli ospiti variabile fra i 26 e i 90 euro.

4.3.5.8.Le carte dei servizi

Secondo la ricerca AUSER del 204 2juasi totalita delle strutturE % Qong dotate di
Carta ki servizie il 70% di esse dispone di un regolamento interno. 3&b dei casi si evidenzia
il rispetto dei principali requisiti previsti dalle normative sia dal punto di vista igienico sanitario, sia
AY YSNRG2 | f fllQbadiére architettoSichél 251i ahBani inoltre fruiscono di un
discreto numero di servizi generali di vita collettiva erogati direttamente dalle RSA, in coerenza
con quanto disposto dalla normativa regioeal anche se molto spesso a pagamento

5 t flikdelelcarte dei servizi e dalle risposte ai questionari propostisailgture ad
integrazione dei dati a disposiziordglla ricerca si deducsome in larga misura lo strumento della
Carta dei Servizi svolga il ruolo primario di mero adempimentonatvo e burocratico: uno
strumento descrittivo quindi, piuttosto che operativo.

Carenti sono, infatti, i contenuti delle Carte dei Servizi per quel che riguarda la Governance
delle aziendeEsclusivamente il 18% delle RSA riporta informazioni in magio organismi
NI LILINBaSydardAg@gAs |f Nuzf2 RS3IEA adSaar ff Qi
generale in merito alla struttura aziendale.

4.3.5.9.Comportamenti illeciti

Stando a quanto emerge dalla relazione dachei Antisofisticazione Sanita (NA%) alla
commissione parlamentare di inchiesta sulla efficienza ed efficacia del servizio sanitario nazionale
emerge una situazione particolarmente allarmante.

a! tA@GStEt2 yI 1 A2001dork ststi®fettuatii iRl gtiuttunicettiver per
anziani in generale, quasi 5.000 controlli, di cui 1.473 casi sono risultati non conformi, 902 sono
stati segnalati all'autorita amministrativa e 740 sono stati segnalati all'autorita giudiziaria; vi sono
stati inoltre 14 arresti, 1.444 saioni penali, 1.438 sanzioni amministrative e 150 adozioni di
provvedimenti di chiusura. | dati che forse interessano di piu sono quelli che riguardano il
benessere degli ospiti: 16 volte abbiamo dovuto effettuare una denuncia per sequestro di persona,
129 volte per abbandono di incapace, 51 volte per maltrattamenti, 236 volte per esercizio abusivo
della professione sanitaria e 53 volte perché all'interno le strutture avevano dei farmaci guasti o
AYLSNFSGUAE @

21 Senato della RepubblicaCommissione parlamentare di inchiesta sulla efficacia e efficienza del servizio sanitario
nazionalec 2013
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5.LE PROPOSTE

5.1. GLI INDIRIZZI POLITICI E CBALUPER UNBOMICILIARIT® w9 { L59b %L ! [ L

Clthw9 59[[QLbx9/ /71 L!'a9b¢h ! ¢¢Lth

Il quadro complessivo che emerge dalla ricerca & un sisteraasiitenza a lungo termine
(LTG inadeguato a far fronte alle nuove esigenze, in progressiva contraziore grer effetto
della crisi, penalizzato dalla esistenza di alcune gravi criticita.

I suo adeguamento non é riducibile alla soluzione annosa ddtlartizione delle
competenze, della eterogeneita nella fornitura dei sergleziparte dellesingole region del livello
complessivo di spesa pubblica per i servizi di continuita assistendcede invece di ripensare
laFAf2a2FAL 3ISYSNItS adz OdzAi &A F2yRI fQlaarads

Sono & condizioni attuali e gli scenari futuri chgysbspettano per le ragioni demografiche
e sociali indagate nella ricercehe sollecitano la elaborazione wi progetto di riformadi ampio
respiro.

Per questo e necessario ridefinire prioritariamente le coordinate di fondo di questo
possibile pogetto nel quadroe in coerenza&onuna prospettiva di invecchiamento attivo

5.1.1 La vita degli anzianella prospettivaR St f QA Y OSOOKA L YSy G2 | GdA

Secondo il CEN%iSvolgono attivita di volontariato regolarmente oltre 712 mila longevi e
quasi 3,1 miliai di tanto in tanto; fanno regolarmente attivita fisica, dalla palestra alla piscina,
oltre 1 milione di longevi e oltre 2,6 milioni di tanto in tan#27 mila frequentano regolarmente
cinema, teatro e musei e oltre 5,2 milioni vi si recano di tantaaimtd; 346 sono clienti abituali,
regolari di ristoranti, trattorie e quasi 6,2 milioni vi si reca di tanto in tanto; giocano a lotto,
superenalotto, scommettono in modo vario regolarmente 353 mila longevi e lo fanno di tanto in
tanto quasi 4,4 milioni; frguentano regolarmente scuole di ballo, balere, locali in cui si balla 314
YATl t2y3SOA S 2fGNB HZIp YATA2YA RA dFlyda2 Ay
f2yi0Fly2 RI HZIdP YATA2YA RA OFyd2 A Gircadmiiorddd D dzA
longevi. Inoltre, in ambito lavorativo, svolgono attivitd lavorativa regolare o in nero quasi 2,7
milioni di persone con 65 anni e oltre: 1,7 milioni lavorano di tanto in tanto e 929 mila con
continuita. Oltre 40 mila longevi dichiaranthe nel prossimo futuro proveranno ad avviare
dzy QI GOAGAGLE Fdzi2y2YlF X RIF dzyl LIAOO2tIl AYLINBAL
come socio in una cooperativa, e oltre 225 mila nei prossimi anni si preparano a cercare lavoro.

Sono numeri che @bscrivono in modo eloquente e impressivo cosa sia concretamente
f QOAVOSOOKALFYSyid2 FTGiaA@2 ySt jd2iARAlIY2 RSEfI

5.1.2.Una nuova idea di vecchiaia e di welfare

Gli anziani sono una risorsa e non un costguesta la visione prevalente deglnziani
nella cultura collettiva degli italiant SNB A a G2y 2 aidSNB2 (A LEempie2eYS ] «
comunque fragile, povero e marginaleosi come avanzano luoghi comuni, molto presenti sui

2CENSIS] QSOO0Stt Syi I a2adSyAoAfS yStfpRolsidziStl RSttS LISNAZY
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media, per cui gli equilibri del sistema previdenziale ess® a rischia@ai troppi anzianj per non

RANBS RSttt QARSI OKS fI RA&A200dzLI T A2YyS 3IA20F YA
voler continuare a lavorareTuttavia, la longevita attiva praticata ormai da quateescentidi

persone della terz& quarta eta ha cominciato promuovere una nuova idea di vecchiaia il cui
nucleo centrale € ch@li anziani non sono un peso passivo di sopportare ilcarico, ma i
protagonisti attividi una fase molto diversa del nostro vivere collettivo.

5 QI f iteN\dla réalkta quotidiana a farsi carico di far avanzare un nuovo modo di vedere
gli anziani in quanto gia oggi sono protagonisticdntributi concrei, sostanzialalla vita delle
famiglie e delle comunita, portatori di valori e stili di vita che posseostituire riferimento
importante per andare oltre la crisisuperare la fase deimpianto dicome eravam@rima che la
crisi iniziasse.

Responsabilita, impegno, cultura del limite sono alcuni dei riferimenti valdrialii sono
portatori i nuovi aziani, utili per andare oltre una fase di soggettivismo estremo, deregolato,
segnato da una irrefrenabileorsanel breve e nel presenteche ha finito per ripiegare le persone
su se stesse spegnendo il desidet& cambiamento

| valori egli stili di vita degli attuali longevéono portatori di unanodernita che molto puo
dire e dare alla societa italiana.

5.1.3.Dare visibilita al welfare erogato dagli anziani

Gli anzianche si prendono cura di altre persone anziane parzialmente o totalmente non
autosufficienti in modo regolare sono oltre 972 mila e 3,7 milioni lo fanno di tanto in tanto; oltre
1,5 milioni di longevi dichiarano di contribuire con i propri soldi alla famiglia di figli o nipoti,
mentre sono non lontano da 5,5 milioni i longevi chéalono di tanto in tanto; oltre 3,2 milioni di
longevi si prende cura regolarmente dei nipoti e quasi 5,7 milioni lo fanno di tanto in tanto.

Gli anziani quindi non sono solo recettori passivi di risorse e servizi di welfare, ma sono tra i
grandi protagoisti di una ridistribuzione orizzontale sia a vantaggio di altri longevi che delle altre
classi di eta. La bilancia didre e averdra generazioni deve tenere presente i rilevanti flussi di
reddito che partono dal monte pensioni e arrivano ad integraéditi familiari traballanti e/o a
FAYFYTAFINBE S 4LSaS AYLINB@OA&AGS Sk2 3IfA Ay@dSal
nipoti; deve tenere anche conto dehreper i nipoti che consente a tante mamme di lavorare.

5.1.4.1 nuovi anziani

Fragilita e non autosufficienza hanno una relazione diretta con il tempo che passa, tanto
che tra gli ottantenni cresce in modo esponenziale la quota di persone che hanno bisogno di
supporto. Tuttavia non esiste un rapporto meccanico tra longevita e noosaftficienza e la
buona anzianita va costruita. I31milioni di anziani italiani, che sono le generazioni della
ricostruzione, del miracolo economico e le prime fila bi@by boomersstanno rivoluzionando il
modo di vivere la terza e quarta eta. La lontgewattiva € oggi il paradigma concreto di questa
rivoluzione silenziosa, quotidiana, molecolare. Non piu tratto terminale e declinante del ciclo di
vita, la longevita € una fase con contenuti e finalita proprie, in cui realizzare la propria soggettivita
con attivita, progetti e coinvolgimento nella vita sociale e delle comunita.
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Lavita di relazionee il cuore della longevita attiva e costituisce non solo la chiave della
soddisfazione per la propria esistenza espressa dalla maggioranza dei IdMQEW(S ha rilevato
che 84,5% degli anziani valuta positivamente la propria vita), ma anche una forma di prevenzione
LINAYEFNREFE NA&ALISGG2 FEfQAYya2NASNS RA LI G2t 23AS>
generano circuiti regressivi con depéed 2y S> LI G2t 23AS GFNAS RSt 2
eccessivo e inappropriato a farmaci e prestazioni sanitarie

5.1.5.La buona anzianita si costruisce per tempo

Gli italiani non hanno paura di invecchiare, perché pensano che sia un fatto natlarale
affrontare con naturalezza, ma sono consapevoli che la responsabilizzazione individuale conta.
Una longevita serena e appagante dipende anche da come ci si prep@storiguarda la salute,
fI LAAOKS S fQSO2y2YAl @

Comportamenti salutari nel quotidie con abitudini attente ad evitare impatti negativi
adzZf £ 1 &l fdziS Adzilby2 | LINSOSYANB fQAyazNHSyI
occupato in via primaria da famiglia, lavoro e relazioni tipiche della fase adulta, vuol dire
riprogettare e inestire su nuovi contenuti della propria vita quotidiana, sfuggendo al rischio della
solitudine e della connessa depressione da cui si origina una spirale regressiva anche sul piano
RStf2 adld2 RA &l ftdziST LISNJ f QS O2ufe Mha kete G2 y i |
autotutela perché la sola pensione neamprebasta a garantire benessere e sicurezza.

Le generazioni attuali di longevi beneficiano di percorsi previdenziali forti e patrimoni
mediamente solidi fatti di proprieta della prima casa e sgesanche di altri immobili, presidi
economici che hanno consentito di affrontare le nuove emergenze assistenziali ad alto costo
legate alla non autosufficienza. Per il futuro pemer i longevi che verrannta dimensione
economica rischia di non essereiosi solida se non sono attivate opportune sgedteuramente
a livello collettivo lottando in modo deciso per ridurre gli altissimi livelli di precarieteéamohe a
livello individualein grado di promuovere nuova accumulazione di reddito e patrimoni

516.t N2PYdz2 SNE t QAYQBSOOKALFYSy a2 | 0GAQ2

Stante le dinamiche demografichesérategico per il futuro promuovere la valorizzazione
della longevita attiva, incentivarla, facilitarne la diffusione e la pratica, vale a dire offrire in modo
diffuso agliindividui le condizioni materiali per attuare la riprogettazione di vita, per decidere di
investire sugli anni di vita residua. Gli anni di vita residua a partire dai 65 anni, compatibilmente
con il proprio stato di salute e il connesso grado di autosefiza, devono diventare per ciascuna
persona un contenitore pieno di relazioni, attivita, impegni, progetti, voglia di fare, insomma
devono creare un valore che finisca per avere anche un positivo impatto sociale.

9Q jdzSadl € FAftaatRofchersi eRuSldaiddddoyipdEamenK di milors y
di anziani attuali, e che deve diventare il cuore della risposta sociopolitica e istituzionale alla sfida
RSttt QAYOPBSOOKALIYSyi(i2d 9 Gl talpeFindnhddddfitiénti jasedS Ay
ad ogni stadio di autonomia, anche quello dove essa € minima, € possibile e sicuramente piu
efficace puntare sulla valorizzazione delle potenzialita residue, piuttosto che operare in modo
puramente assistenziale accrescendo, nei fatti, la dipenderata.cesi sara possibile costruire un
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modello sostenibile e di qualithy 3INJI R2 RA GFf{2NATTIINB fQSit f
patologia e al contempo damareadeguato ai non autosufficienti.

5.1.7.Favorire la relazionalita come fondamento delcura della longevitecare

Le esperienze degli altri paesi, in particolare quella olandese, hanno confermato quanto
SYSNAR2 FyOKS RIFffS 06dz2yS LINF GAOKS AGITEAlIYS LIS
allentare il dominio della sanita dalvita dei longevi e promuovere contesti che siano piattaforme
per la moltiplicazione delle relazioni, in cui ci siasehampio di attivita, iniziative, progetti in cui
le persone possono coinvolgersi e a partire dalle quali sviluppare rapporti caitrgliUna
longevita serena richiede buona salute, una certa sicurezza economica e reti di relazioni, contesti
in cui rompere la gabbia della solitudine che, con il passare degli anni, diventa una minaccia
consistente, e che molto spaventa i longevi. Quade sia la soluzione che prevale per la persona
non autosufficiente, la domiciliarita o la residenzialita, tutto deve essere orientato a garantire reti
di relazioni, opportunita per essere attivi, condizioni per realizzare progetti e aspettative, affinché
longevi siano protagonisti della vita delle comunita. Il nuovo paradigma socioculturale, la longevita
attiva e la valorizzazione delle potenzialita residue, deve informare ogni luogo, attivita, iniziativa
rivolta ai longevi, perché solo cosi sara passilpromuovere soluzioni anche assistenziali
sostenibili.

52.LEAZIONl 9w | b'! S5halL/L[L!wLEC¢! 9 w9O{L59b%L![L

DO[[QLbx9/ /1 L!a9b¢h ! ¢c¢Lxh

5.2.1.Rendere le citta amiche degli anziani

! O2y Of dzaA2y S RSt f USRLGCoNgerF NE S RE £ &i diceMlGA Ra ¢
vero problema consiste allora nel domandarsi quali siano le caratteristiche che il contesto urbano
RSOS | dadzYSNBE LISNDKS fQlyl AlLy2 FdzizadzFFAOASY
ilrispettodichilotND2 Yy Rl =  Ql dziz2zy2YAl>X fF RAIyAGE S S
Af adz2z o0SySaasSNBX S RIFEfQFfGNR LISNJ £ adz OF L}
AYRAGARIzZ £.S S O2fttSGGAQD2¢

Successivamente, nel capitolo 2, la guiéd'OMS proseguar ! vy OAGOL | YA &dz
AYyO2N} 33AAL f QAVOSOOKALF YSYy (2 FGGAG2 20GAYATT I
partecipazione e della sicurezza, allo scopo di rafforzare la qualita della vita mentre la gente
invecchia. Dal mto di vista pratico, una cittd a misura di anziano adegua le sue strutture e i suoi
servizi in modo da renderli accessibili e usufruibili dalle persone piu anziane con bisogni e capacita
RAODSNASE ®

Queste importanti dichiarazioni ricondotte nella reaitalianasignificano chée politiche, i
ASNDATAZ fQFYoASYydS S S adGNMHziiddzZNB RS@2y2 &:
attivamente con le seguenti modalita:

integrare - Una citta a misura di persone anziane pu0 scaturire solo da un approccio

2WHO-a Df 2Agefriendly Citiesg 2007- la Guida ha lo scopdi coinvolgere le citta a diventare piti amiche dei
bisogni degli anziani, in modo da valorizzarne il potenziale che rappresentano per l'umanita.
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& X% 3 Niniata &l loro stile di vita. Adottare questo approccio significa coordinare le azioni
attraverso le diverse aree della politica cittadina e dei servizi in modo che si rinforzino
reciprocamente;

facilitare - [ I LI N2 f I RQ2NRAY S alG&n8o dRlIS Pdiitich® pet BINS Y
FYOASYGS dzNbBlFy2 &a20AFfS S FTA&AAO02 | YA&AdzZNF RA
ASNBAT AZ fQFYOASYdS S S aiGNHziGdzNB RS@2y2 4F!l
risorse delle perswe anziane; la risposta alle necessita e alle preferenze connesse con
f QAVOBSOOKAFYSYyG2T Af NARaALISGG2 RSEES RSOAAAZY]
anziane; la protezione di coloro che sono piu vulnerabili; la promozione delnseoimento in
tutte le aree della vita della comunita, nonché il loro contributo;

anticipare- Ly dzyl OAGGEL FF@2NB@G2fS +3AEA Yyl AlFYyA
naturale e quello costruito siano preparati ad accogliere utenti con capacita diaersehé essere
O2y OSLIAGA LISNJ dzyl LISNEB2YlF 0OA28 LISNJ dzy 3IA20 Yy

rispettare - 1l riconoscimento ed il rispettolovrebbe caratterizzare le relazioni sociali e i
servizi, come anche le strutture fisiche e i erali. 1l rispetto e la considerazione nei confronti
RStf QAVRADARIzZZ R2ONBOOSNR SaaSNB A GFf2NA Saa
ASNIAT A Llzoof AOA S O2YYSNOAFfAZ yStfQAYLASI?Z

proteggere- | sewizipubblici ed accreditatdovrebbero impiegare personale amichevole
che pazientemente fornisce assistenza alle persone anziane. | commercianti dovrebbero servire le
persone anziane con la stessa prontezza con cui servono gli altri clienti. Le conmwnéibero
avere riconoscenza verso le persone anziane per il loro contributo passato, non solo per quello
FdGdz2t £ S® 5F0G2 OKS f QSRdzOIT A2y S FlF@2NRAOS €I
R2ZONBOOSNRE NAOSOSNBE Ay T2NNe pefsénhg mnziahalztefi degiad S O O
dovrebbero rappresentarli in modo realistico e non stereotipato.

promuovere- Una citta favorevole agli anziani promuove il loro inserimento in tutte le aree
della vita della comunita, nonché il loro contributo. Per questoeeessario un forte ruolo dei
servizi sociali municipali nel pro@uWSNBE I a2f ARFNASGE GN)} S 3I€
delle comunita facilitare le relazioni sociali nei servizi locali e nelle attivita che fanno incontrare le
persone di ogni etaDovrebbero essere favorite le occasioni per i vicini di conoscersi tra loro;
@SAt Al YyR2 &dzZ £ &aAO0OdzNBT T NBOALNROIX Iskrdziil yR2
sociali,uomini e donne, parenti, amici, vicini e fornitori di serviziomponenti anziani della
comunita dovrebbero sentirsi integrati e sicuri. Ci dovrebbe essere, inoltre, un contatto
personalizzato,non solo con il telefono amica;on le persone anziane a rischio di rimanere
socialmente isolate e dovrebbero essere ridottenanimo le barriere economiche, linguistiche e
culturali che vengono percepite dalle persone anziane.

5221 RS3dzZ NE Af LI GNAY2YA2 AYY20AfAFNB FffS

Come detto nel volgere di pochi decenni un terzo della popolaziorieuna eta superiore
ai 65 anni. Si tratta di un mutamento profondo di cui ancora non percepiamo le implicazioni.
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L'allungamento della vita porta a guardare con occhi diversi la stagione all'invecchiamento,
tuttavia non si puo non prendere atto che in ppattiva saranno crescenti i problemi derivanti da
una quota di popolazione sempre meno autonoma nelle sue funzioni piu elementari. Questo
comportera sicuramente una crescente domanda di spazi, prodotti e servizi di supporto, gia
ampiamente percepita da quesettori economici attivi nell'offerta di prodotti a favore
dell'invecchiamento attivo, che se non ben indirizzata e governata potrebbero produrre pesanti
effetti sulle gia magre risorse pubbliche.

Questo deve indurre ad accelerare la messa a punto disirategia fondata su una piu
chiara percezione del problema che, come indicapportod y1 Al yA S Ol &l ySf f |
a cura dell'Osservatorio Europeo del Social Housorgporta di ripensare profondamente le
relazioni degli anziani con la casal €ontesto di quartiere in quanto e sui caratteri di queste
relazioni che si fondera in futuro la qualita della vita nella terza e quarta eta.

t SNI NARSFAYANB [[dzSaiGS NBtIFIT A2yA y2y § ySOf
piuttosto a diffuse € SIISNB YA adz2NBE RA ANARO2YPBSNEA2YSéES |
0 NHUzA OKA OF YOALl YSYGA RSt nietddiB vidnanYe) elazion. S gatta¥ |  ( 2
quindi di agire su due linee di azione finalizzate la prima all'adeguamentgatgmonio
immobiliare esistente, in larga parte di proprieta degli anziani, adeguandolo ai moderni standards
di sicurezza e confort, dotandolo di tutte quelle tecnologie che rendono piu agevole la gestione
domestica. La seconda linea di azione e quellaatforzare quell'insieme di relazioni e servizi,
tanto pubblici quanto privati, per garantire all'anziano tutti i necessari supporti di vicinato, per
sostenerlo e accompagnarlo nelle sue condizioni di salute e nel soddisfare i suoi bisogni sociali e
culturali.

Tutto questo comporta sicuramente I'impegno di adeguate risorse non solo private, ma
anche pubbliche. Non si tratta, pero, di quantita impossibili visto che le principali misure di
sostegno pubblico agli interventi di adeguamento e ristrutturazideé patrimonio immobiliare
sono gia operative da anni con significativi risultati. Si tratta invece di stabilizzarle e meglio
indirizzarle sulla base di standard di qualita commisurati ai problemi di una crescente popolazione
anziana.

Al riguardo sono illeninanti le esperienze internazionali riportate nel Capitolo 8 del 2°
Rapporto di AeA.

Lo stesso adeguamento del sistema dei servizi non comporta, verosimilmente, l'impegno di
ulteriori grandi risorse, quanto piuttosto la necessita di ridefinirne respofisate qualita delle
relazioni che legano i diversi gestori dei servizi e del loro insieme con il singolo anziano.

In particolare due soggetti possonoréaun grande contributalla maturazione di nuovi
Y2RStEEA OAGFOGADA + FTL@2NB RSttt QAYOBSOOKALF YSY
Innanzitutto gli Enti che gestiscono il patrimonio residenziale pubbliceohsiderazione
delleloro finalita istituzional, delle loro grandiesperienza e professionalita e tenuto conto del loro
rilevante patrimonio abitativo, € fuori di dubbio commossano giocare un ruolo centrale nel

promuovere politiche abitative attente ai bisogni degli anziani
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Questo impegno puo avvenire in particolare in quattro direzioni.

1 Qualificando li patrimonio gia inloro possesso dotandolo, progressivamente, di tutlieq
GASNDAT Aé AYRAALISYyaloAftA LISNI FFFSNYINB dzy ydz2

1 Proponendosi come protagonisin quei programmi di trasformazione del patrimonio
pubblico in corso ed in cui sono previste quote significative di social housing.

1 Facilitando il diffondersi di esperienze nuove di coabitazione assistita

1 Ponendosi come punto di riferimento per i programmi di riqualificazione del patrimonio
abitativo privato offrendo servizi di orientamento.

In questo impegno essi potrebbero sollecdail coinvolgimento di tutti quei soggetti
pubblici detentori di consistente patrimonio immobiliare quali gli enti di previdenza a partire
RFEffQLbt {®

v dzS & (i Qidztofisidafeimne del suo rilevante patrimonio immobiliare & fuori di dubbio
che possa gi@re un ruolo diretto nel promuovere politiche abitative attente ai bisogni degli
anziani cosi come precedentemente delineate.

vdzSaid2 | yOKS LISNOKS § | FF@2NB RS3IEA AylS
patrimonio di cui & detentore non perdalore di mercato. Questo oggi & possibile farlo rendendo
il patrimonio sempre piu rispondente ad una domanda sociale crescente derivante dal processo di
invecchiamento della popolazione.

/] 2aW FFOSYyR2 fQLbt{ air 7Tl LhbRatvRaifavii® deglit G A @
anziani verso quei soggetti pubblici e privati operativi nei programmi di social housing, in
particolare quelli che intervengono sul patrimonio pubblico.

Un grande contributo a questo diffuso processo di adeguamento pud essece ddat
guell'insieme di soggetti sociali organizzati che gia oggi si fanno carico di migliorare la condizione
anziana. Quello che deve essere chiesto a questi soggetti che operano in rapporto a persone
strutturalmente fragili, € di garantire assistenza evéarprofessionalmente qualificati e di totale
affidabilita.

5.2.3.Qualificarei servizi delladomiciliarita

5.2.3.1.Garantire risorse adeguate e stabili nel tempo agli enti territoriali.

t SNJ AYLISRANBE OKS aA O02yazt laRhzianh Qixidusa allaOK S
erogazione di singole prestazionisempre meno a prendersi carico complessivamente della
personag e indispensabile garantire agli enti erogatori i servizi adeguate e stabili risorse nel tempo
AYOISNNRYLISYR2  Qbilitaddglf WBigiilannikob ferer cBnioddiLdRegta esigenza
produce un doppio danno: insicurezza per il malato e impoverimento per la famiglia.

Questo vale in particolare in questi anni in cui staergendo in tutta evidenza come |l
problemadellapoverta costituisca una concreta problematica sociale. Nel nostro Paesehiloridi
poverta riguarda circa un terzo della popolaziomead eccezione del 2014, negli ultimi anni ha
registrato una continua crescita. Diversi dati ealidano questo trend negmo che sta
caratterizzando la popolazione nagid f S® [ QLbt { KI O2y FSNXI (G2 OKS
Italiani con un reddito al di sotto della soglia di poverta e cresciuto di circa un terzo, passando da
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11 a 15 milioni di individui. Nello 80 periodo di tempo, la percentuale delle famiglie con un
reddito inferiore a questa soglia é salita dal 18 al 25 per cento.

A questo processo & sicuramente da ricondurre la tendenzdpartare Y St f QI Y0 A (
FILYAIEALINS f QF aah aiedughte labbandbhordel laybio Aa perte in Pattigolae O
delle donne e della riduzione delle presenze nelle strutture residenziali.

Non garantire le necessarie risorse agli erogatori territoriali dei servizi di assistenza
significherebbe contribuire a inagpe rendere questo processo con pesanti conseguenze sociali.

5.2.3.2.Garantire efficaci servizi di assistenza domiciliare ADI e SAD

I 2YS aA § @leionk enfetsd helegemtd dorvdgno promosso lddia
longeva(11-12 luglio 2016)i due sevizi di base della domiciliaritd, ADI e SAD, sono soggetti a
fluttuazioni di offerta in conseguenza aNariazione delleisorse rese disponibili per il Comuni
presentano difformita defficienza ed eftiacianei diversimodelli di prestazione dei seriinelle
diverse regioni pongono un serio problema di equilibrio territoriali interregionale e infra
regionale.Di fatto assistiamo ad un panorama abbastanza variegatui a fronte di esperienze
regionali di grande qualita, esistono realta in cui irve@o stenda a raggiugere livelli di
adeguatezza soddisfacent

[ QAL GSaA OKS &A | @I yi Inazbnalg taSdpéadlelle Rilgliorh & { A
pratiche e di introdurreun sistema di indicatori omogeneo a livello nazionpé¥ valutare la
progressione nel miglioramento della performance nella prestazione del servizio.

5.2.3.3.Impegnonella emersione del lavoro nerael lavoro di cura

Si tratta di un primario problema economico e sociale. Stime di varie fonti sostengono che
la consistenzalelle persone che lavorano in nero nella assistenza agli anziani siano quanto meno il
doppio delle375.560NA t S@IF 4GS RIFff QhaaSNIFG2NRA2 Lbt{ ySt

Negli ultimi annnhon ci sono stati interventi particolari per regolare il mercato privato delle
assistenti familiari. In linea generale, sono disponibili degli incentivi fiscali per i destinatari delle
OdzNBE S LISNJ €S NBfFGAGS FFHYAIEAS OKS AYLASIIl y?
contratti regolari (legge n. 342/2000 e legge n. 296200 P [ Q2 LI A2y S &0 NF GS3IA
per affrontare il caso dei cittadini extracomunitari in questione é stata la legaiiazne di quelle
persone impiegate nel mercato parallelo senza un regolzontratto o anche un permesso di
soggiorno. Alcuindecretiad hochanno permesso sia ai migranti che ai loro datori di lavoro di
regolarizzare la loro posizione senza conseguenze legali.

9Q ljdzSadl dzy | a0NF R OKS @l NA LINE & | o2y
reciproche convenienze: le fanligy pagao meno e sono libere da vincoli, mentre le assistenti
familiari rinunciano a un insieme di garanzie e di tutele, in cambio di una paga piu giastag

Si tratta di lavorare per fare in modo che il costo della regolarizzazione non sia troppo
elevato per le famiglie, prevedendo ad esempio misure di detrazione dal reddito e che nel
contempo garantisca un ritorno economico per le lavoratrici
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5.2.3.4.Riconoscimento professionale, contrattuale e formazione.

Mentre si lavora sulla emersione vaomunque avviato un serio lavoro per il
riconoscimento professionale e contrattuale di queste lavoratrici a garanzia dei loro diritti, ma
FyOKS RSttQlylT Aly2 S RStEtS FIYAIEASO

Una famiglia quando decide di ricorrere ad un assistente famigliare per lalelpoprio
anziano deve essere messa in condizione di sapere quali competenze professionali le sono
necessarie: questo é possibile solo se sono disponibili profili professionali definiti e riconosciuti.

bStf2 adSaaz (SYL}R f{ erdmesshin$do 8i faf al¥rd 18 suk || NS
competenze in quanto riconosciute nella forma contrattuale che garantisce i suoi diritti.

Tutto questo, se coniugato contrattualmente con programmi di formazione consente di
avviare un processo di qualificaz®n RA ¥ Fdzal RA 1jdzStff QAyaAiASYS RA
affidiamo la cura di persone a noi care senza avere nessuna garanzia della loro professionalita.

5235WSYRSNBE (NI} aLI NByidS f Qingladrsdisa G NI R2 Y|

Una plualita di soggetti individuali e collettivi negli ultimi anni si sono attivati per
AYGSNYSRAINB f QAy O2y i N&lavirdldi cutalil livellg of traggadenzeSdi £ Q2
guesta sorta di servizio spesso lascia a desiderare sia dal puntaadidele famiglie (tariffe,
garanzia di professionalita, livelli di competenza, sicurezza) sia dal punto di vista dei lavoratori
(salario, diritti contrattuali, formazione). |l tema € di una delicatezza straordinarie a cui & possibile
porre rimedio promu®@Sy R2 f QAadAldzZ A2ySx O02YS S aidlid2z2 -
FadAadSyadA FEFEYATALFNRE OKS NI OQaadteniica qiesty/seopd R A
una formazione specifica. Il registro, clievra essere reso disponibile chiunque cerchiun
assistente familiareli sicura esperienza e capacifauplice la finalita: fornire uno strumento che
faciliti la ricerca di assistenti familiari qualificati; sostenere la crescita professionale e l'inserimento
lavorativo di chi offre quds servizio.

5.2.3.6.Istituire il fondo unico per la non autosufficienza

Come emerge chiaramente dalla ricerca il livello di reddito di tantissimi anziani non sempre
¢ tale da garantire il ricorso, in caso di bisogno, a strutture residenziali oegssisk  F I YA A |
guesto un problema&hein prospettiva molto probabilmente tenderd ad aggravarsi se nei prossimi
anni non si inverte radicalmente la tendenza al jpreato come condizione pegarantire adeguati
livelli pensionistici ai futuri anziani.

DQ@ltra parte gli ultimi anni hanno dimostrato come le risorse che di anno in anno
finanziano il Fondo nazionale per la non autosufficienza di cui alla legge 296/2006 non sono in
grado di garantire la domanda sia per quantita che per costanza delle risbtfseconsegue che
ySt YSYGNB y2y RS@S GSYyANB YSy2 fQAYLIS3Iy2 | A
pubbliche che alimentano il fondo nazionale, nel contempo & opportuno istituire un Fondo
nazionale per la non autosufficienza di caragtenutualistico o assicurativo.

Negli anni passati sono state avanzate varie ipotesi e alcune di esse sono state anche
sperimentate in paesi europei, ad esempio in Germania. Andrebbe verificataskibpita di
dotare anche il nostro paese di un fondoyco f QA y dofiyeRsBstedRd a persone non
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autosufficienti al fine di favorirne una dignitosa permanenza presso il proprio domicilio evitando il
rischio di istituzionalizzazioneDeve comunque essere chiaro che le risorse del fondo sono
aggiuntive rispto alle risorsepubblichegia destinate alle prestazioni e ai servizi a favore delle
persone non autosufficienti

524v dzt f AFTAOINE S FYLIEAINBE fQ2FFSNIIF RA NBAEA

5241.[ Q2FFSNIF RA & (dlni Slemed oridadivi & Heyirhehto f A Y
possono essere tratti da dati nazionali esistenti e da parametri internazionali dedotti dai sistemi
sanitari che presentano modelli organizzativi confrontabili con il nostro.

Dai dati dei principali paesi OCSE si rileva che i servizi resldpazi@nziani sono
2NBFYATTFGA adz dzy Q2FFSNI I OKS GFNARF RIF n |y
per 1.000 anziani).

Dagli attuali 278.652 posti letto disponibili nelle residenze ne deriva un rapporto di 22,5
posti letto ogni 100 anziani (dato 2011). Allineare il dato alla media OCSE servirebbe in
incremento dal 33,3% al 166,6%.

5.2.4.2. 11 modello: secondo la ricerca del CENSIS le residenze per anziani non hanno
appeal sonoparcheggi per veccHontani da esigenze e aspetia¢ dei longevi, anche se poi
andando a vedere meglio il giudizio di chi ha rapporto diretto con le strutture residenziali fa
registrare una valutazione positiva del 74,1%.

Questo induce a ritenere che se il predominio assoluto della domiciliarita et attuale
della situazione, tuttavia il mercato della residenzialitgdp@enzialmente espandibileispetto
FE€fQlFdbdzr S RAYSYyaazyS NBaARdzZ fS> LIJHzZNOKS YA 3f
infatti 4,7 milioni i longevi che sarebbero taevoli alla residenzialita, purché la sua qualita
YAIEAZ2NR NRALISGG2 FEftQlFdlddzr €S aArdda i1 A2ySeo 9 |
sanitaria tempestiva ed efficace, ma contesti ad alta intensita relazionale, aperti alle comunita
esternea cominciare da quelle limitrofe, piattaforme in grado di valorizzare le potenzialita residue
delle persone non autosufficienti con uno spettro adeguato di attivita diversificate.

Questi risultati si possono perseguire in varie modalita ed in particdianéo con |l
modello comunitario e sia con quello familiare. Certamente quello familiare € piu flessibile e
rispondente a un sistema di relazioni umane piu ravvicindéeguesto punto di vista gli spazi che
si possono aprire con la diffusione di moddllicohousig, badanti di condominio, servizi comuni,
controllo sanitario a distanza sono di enorme interesse e potrebbero essere la carta vincente di
guesto modello che attualmente &€ decisamente minoritario. Al modello comunitario attualmente
prevalente, edin prospettiva ad esso molti guardano con interesse come opportunita di
investimento, da piu parti sono rivolte pesanti critiche di inadeguatezza, ma questa puo essere
& dzLIS NI O | asS aArA lFaadzyS f QARSI OKS |j dz&paria & & (0 N
territorio comelo sta a testimoniaread esempiola Civitas Vitae di Padova.

5.2.4.3. La qualita: i numerosi casi di vero e proprio malaffare che avvengono nelle
a0 NYzG G dzNB NBAARSYTAFEA LISNI Iyl Al YA Zgeadi Gndzh O,
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chiede di assistere le persone anziani per loro natura deboli e incapaci di difendersi.

Dopo ogni vergognoso evento di cui danno notizia i masdiansi alza sempre un coro di
proteste e di proposte che, solitamente, scema nel giro di pochi giorni lasciando tutto invariato.

Per porvi rimedio, verificati i seri limiti delle carte dei serné@znecessari intervenire su piu
linee di azione.

Intanto quello della prevenzione: al riguardo due cose sembrano essere fondamentali: la
prima € esercitare un controllo serrato sul contenuto e rispetto delle convenzioni, la seconda e di
introdurre in forma vincolante un serio sistema di gestione per la qu#ditdo delle strutture
guanto dei singoli operatori.

Al riguardo mmerose strutture, in particolare nel Nord, hanno adottato sistemi di gestione
della qualita, ma lanaggior parte sonaspirate alla norma UNI EN ISO 9001 e alla norma UNI
10881. Soltantoun numero limitato ha percorso la strada della certificazione da parte di un ente
terzo (organismo di certificazione), investendo in organizzazione e offrendo al pubblico un
attestato emesso da un ente indipendente

Questa deve essere la strada da percagrel modelli a cui fare riferimentsono numerosi
e molti dei contenuti su cui si dovrebbe fondare il sistema sono stati approfonditi tanto dalla
/| 2YYA&daArz2yS blTA2yFfS LISN fF 5STFAYAI A2yS S f
quanto dalleregionali,f QA YLI2 NI yiS 8§ OKS Af aradSyYl &aal ¢
operatori a progressivi miglioramenti nel tempo da sottoporre a verifiche periodiche da parte di
un soggetto terzo, non necessariamente pubblico.

Sul fronte della represone dei comportamenti illecig importante che la Camera abbia
approvato il DDL unificat@Misure per prevenire e contrastare condotte di maltrattamento o di
F6dza2s | yOKS RA yI idzNF LIAAOC2f 23A01 = AfanziRe yy 2
delle persone ospitate nelle strutture sociosanitarie e sageistenziali per anziani e persone con
disabilita e delega al Gover©io® @Quspicabile chequanto prevede il provvedimento diventi
rapidamente operativo.

52.4.4] QS| dzA f Astemdilitd debsisterha & 2

Nei diversi paesi europei il rebus principale riguardaihe finanziarguesto segmento di
gStFIFINBX @gradiar 3IFtA SESOFrGA O02adGA RSAGAYFGA
popolazione. In Svezia e nel Regno Unitosginge per spostare gli anziani dalla soluzione
residenziale, considerata troppo costosa, a quella domiciliare che dovrebbe essere piu praticabile.
Esplodono pero i casi di cattiva assistenza che nel Regno Unito accendono il furore popolare,
laddove emergno casi di maltrattamenti di longevi a domicilio da parte di operatori sottopagati e
aUNBaardAr RItffQ200fA32 RA NARALISGOFNBE GSYLIA RA

b2y 0Q8 R 233A dzy VY 2R SsiabaffermaidcodiedethniakinS Ay
Italia pe la non autosufficienza si stima siano mobilitate rilevanti risorse private di longevi e
famiglie: oltre 9 miliardi di euro per le badanti, 4,9 miliardi di euro per il pagamento delle rette per
gli oltre 295 mila longevi ospiti di residenze; poi ci sdo INA &2 NBR S Lldzo6f A OKS C
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accompagnamento che risulta pari a 9,6 miliardi di euro per i longevi e a oltre 12,7 miliardi per il
totale dei beneficiari. La spesa pubblica petdiag term careper gli anziani non autosufficienti
risulta pari d Q% Hel Pil2015 vale a dire circa ®2miliardi di euro Il futuro e legato alla
valorizzazione delle redditivita sociale di queste risorse, alla capacita di migliorare quello che viene
finanziato e prodotto con esse.

Se ad oggi la maggioranza dedglli#ni in caso di non autosufficienza conta sulla copertura
di risorsenon dedicatecome i propri risparmi mobiliari e immobiliari ed il supporto dei familiari,
RFftfQAYRF3IAYS RSt /9b{L{ 8§ SYSNAERI dzyl LIN&LISY a
dedicate a finanziare nel tempo forme di tutela dalla non autosufficienza: considerando le
dichiarazioni soggettive degli occupati sono potenzialmente mobilitabili poco piu di 17 miliardi di
euro annuali.

9Q dzyl OATFTNI @A NI dzl fue Segrialdznia oSty laSlisponibiita @l G A ¢
non longevi a considerare un risparmio di lungo periodo specificamente dedicato alla tutela della
non autosufficienza.

Quindi vista la crescente attenzione nella cultura collettiva verso il rischio non
autosuficienza, il timore che esso genera e la propensione potenziale ad investire nel tempo per
costruirsi una tutela adeguata, si apre la partita del come mettere concretamente in movimento
f QF OOdzydzf 2 O2yONB G2 RA 1jdzSad S icokdid, 2iNcBnSotati &eiQ  dzy |
soggetti chiamati a operare su questo mercato, e di modalita di promozione, anche fiscale,
RSEfQAYLRZNIFYTF &GN G§S3A0!l OKS KIyy2 LISN dzy
assicurazione sociale per la non autosufficiehzalogica che la buona longevita si costruisce nella
fase di vita non longeva deve sempre piu valere anche per la dimensione economica: e questa la
partita vera da giocare subito anche per porre freno al processo di ulteriore precarizzdelone
lavoro net Q Ao\SiStesnisl i LTC.

65halL/ L] L!wL¢! Q 9 w9O{L59b%L! [ LC!

ATTIVO

6.1. DINAMICHE DEMOGRAFICIHE h+ L 9v | L[ L.SOCIAD t wLhwL¢! Q

dBenvenuto nel tuo futurX @

In tutto il mondo, le societa stanno invecchiandid sono mengersonegiovanie molti piu
personeanziane. | numeri sono impressionamti:Giapponenel 1963 solo circa fiersona suL6
aveva65 anni o piu; mezosecolo piu tardi, nel 2013, la proporzioaali 1 a 4. Nello stesso
periodo, I'ltalia ha visto la suaopolazone raddoppiarela meno di Isul0a piu di 1 su 5. Questi
paesi non sono solDggi ci sonoltre 900 milioni di persone in tutto il mondo di eta superiore ai 60
anni, entro il 20501 numero dovrebbe aumentare a 2,4 miliagdi.

42



Queste le parole usate rfell A Y GNRBRdzl A2yS RStfl LJzoofAld
0Ageing: Debate the IssuB$.

Tutta laricercaR St f Qh NBF Yy AT T T A 2eyoBvilligSoNEcohdmicd é2ug ihd8aNd T A
agli{f Gl dA | y2y LINSBYRSNB a2dGd23I YopopolazioneBiSgg YSy 2
il 12% della popolazionmondialeé di persone ultrasessantenrton proiezioni che si spingono
verso i 2,4 miliardi per il 2050, quando 21 persone su 100 avranno piu di 60 anni. Tra trentacinque
anni ci saranno piu ultraessantennche ragazzi sotto i 16 anni e sara la prima volta nella storia
RSt f QdofafigbAd) L

Un fenomeno al quale non sono estranee le nazioni in via di sviluppo, dove gia adesso vive
oltre il 62% degli ultrssessantenni del mondo. Lo scenario demografic¥ & f G A t I SAA RS
del Sud America sta evolvendo cosi rapidamente da non dar tempo ai governi di adeguarsi.
[ QSASNDA G2p RSIFIYIBNGSENIIA G ydziNAG2 Ay Gdzid2 Af
dSustainable Development GA&DG) peil H 1 &?Yhéa per la prima volta riconosciuto gli anziani
come parte integrante del processo di sviluppocuparsi dei diritti e delle necessita degli anziani
§ AYTFIFIOGOGA AYLINBAOAYRAOACT Sayasy atiAl @RIt BB LISNE SRy
Grafico 12 - % popolazione con piu di 65 anni sul totale della popolazione

nei paesi dell'OCSE nel 2013
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Grafico 12 - % popolazione con piu di 65 anni sul totale della popolazione nei
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24 OCSE¢ Ageing: debate the issueg 2015 -Rapporto deglied LIS NI A RStffQhNBEIYATTITA

ddzf f QAYVOSOOKALI YSyiG2 RSttlF LRLR{ITAZ2YSo
25 Nazioni Unite- Sustainable Development Goé&DGs) 2015- GliObiettivi di Svilupp®ono un insieme di obiettivi
pensato per il futuradello sviluppo internazionaleLOrganizzazione delle Nazioni Uritha creati e promossi come
obiettivi globali di sviluppo sostenibile. Gli obiettivi di sviluppo sostenibile hanno sostifludbiettivi di sviluppo del
Millennio, scaduti alla fine del 2015, e sono validi per il periodo 22030. Sono previsti 17 obiettivi e 169 target
specifici.
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6.1.1. Superare gli stereotipi

| dati OCSHElocumentanoscenari dalle inedite implicazioni sociali ed economiche: farvi
fronte richiede un impegno politico e culturadé&raordinario su piu fronti.

La vita di una persona € stata finora considerata divisa in tre tronconi: infanzia
(dipendenza), eta adulta (produttivita), eta avanzata (dipendenza). Secondo gli autori del rapporto
OCSEperd,y 2y 0Q8 ydzf I RA LIAG f 2 yrdprésentaRd spess@ AR =
grande risorsa economicénanzi tutto per le loro pensioni, ma anche per le numerose attivita
che svolgono in ambito familiare, che spesso consente alle donne di avere una autonoma attivita
lavorativa, e in ambito sociale cohloro impegno nel volontariato per il supporto di servizi
fondamentali che la loro esperienza consente di svolgere egregiamente.

Le persone di eta avanzatasommg, non sono semplicemente degli anziani, ma maestri,
professionisti, artigianicontadini, persone in grado di badare ad altre. Certia di loro ci sono
anche persone fragiliolpite da demenza, malattie croniche e disabilita varf&durre il tutto a
guesta seconda categoria, come spesso viene fatto in ossequio a vecchi stereotipi, &vein gra
SNNBENB® {SO2yR2 3If A SaaiSreldiniqual® & préciSdelfa fichisgin@O 2 NN.
realta rappresentata dagli anzigoeér costruire e pianificare il futuro su solide basi, liberandosi dei
preconcetti sulla terza eta e disegnando politichee dengano conto déh crescente longevita
delle nostre societa.

Ed infatti si comincia a parlare Silver Econony & | Y (ieQéplofaré & ogpbrtunita
economiche offerte dalle attivita e dalle esigenze degli adulti piu anziani in Ela@@mmissioa
della UE ha promosso il progetth ricerc&® che dovra fornireinformazioni strategiche e dati
necessari per stabilire un quaddd riferimento per lo sviluppo di una strategia sullver
Economyper I'Europa, basato sulle iniziative regionali, nazioemandustrialiesistenti in Europa.

Lo studio sara operativo fino a febbraio 204 @vra i seguenti obiettivi:

1 dtimare la dimensione potenziale delilver Economguropea da ora fino al 2025;

1 fornire una panoramica delle iniziative politiche in corsingprogramma nell'ambito della
Silver Economy di tutta Europa;

1 identificare 10 scenari realistici che abbiano il potenziale piu alto per creare posti di lavoro e
crescita economica;

1 sviluppare raccomandazioni politiche a livello UE concentrandosi sul nmoidtiore per
stimolare I'emergere dell&ilver Economiyn Europa.

6.1.2. | futuri pensionati

5A Oz2al O0Q8 o0Aaz23iy2 LIS RInddmedtdmebte dimyalbuordS O OK )
al £ dziSs dzyl OFal Ay OdzA @A JSNEB >oldifper¥skereisdrdnis | Y

Secondo i dati del rapporto OC®Ensions at a Glance 20%3la maggior parte dei
pensionati ha uno standard di vita non dissimile da quello dei lavoratori attivi. Almeno come

26 || progetto di ricerca sull&ilver economyerra realizzato per conto della DG Reti di comunicazione, contenuti e
tecnologie (Connect) della Commissione Europea da un consarmiposto da Technopolis Group, Oxford Economics
e Cbased.
2T OCSEPensions at a Glan@9)13¢ Esame dei sistemi pensiotits nei paesi OCSE e di un gruppo selezionato di
paesi non OCSE. In particolare valuta le tendenze dei sistemi pensionistici e del lavoro in eta avanzata nel quadro della
evoluzione delle aspettative di vita.
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regola generale. E 4 SO02y R2 3If A Ssanih NdrpkendB fefchéQitpéngichato di | C
233A KI FEtfS aLlttS dzyl @GAlGF FftQAyasS3ayl RSt
nel mondo del lavoro. Cosi i pensionati delle prossime generazioni saranno, maltonolto

diversi; alcuni sanno stati disoccupati a lungo, altri avranno avuto lunghi periodi di bassi salari;
solo alcuni continueranno a godere di buoni stipendi e di posti stabgagdltra chi guadagna

molto e chi poco si allarga sempre di piu e parallelamente diverge laapsigne al risparmio di

questi due gruppi.

Per quanti non potranno godere di una pensione adeguata significhera e qusiselietn
condizioni di povertasignificaanche in genere non godere di buona salute e arrivare alla
vecchiaia con un bel carico dahattie e disabilita. Cosi, la vecchiaia per i giovani di oggi potrebbe
essere assai meno dorata di quella che osservano nei loro genitori.

Ma lasciare che la gente invecchi in maniera cosi dissimile non rappresenta una buona
politica, oltre ad essere ettnente scorretto.

La disoccupazione giovanitex cifre record in tutti i Paesi OCSE e questo impone una
pesante ipoteca sugli anziani di domaQuesto deve spingere i governanti, sollecitano gli esperti,
aintervenire prima che questa generazione entrllagerza eta, cercando di prevenire al massimo
i rischi per la salute e ridisegnando i sistemi di protezione sociale. E soprattutto cercando di dare ai
giovani le migliorchancedi mettere in atto tutte le loro potenzialita.

6.1.3.[ I @ Avédche Rl a

Da givani non ci si pensa perché la vtahit €2 nuncil presente, in genere bello e felice.
al | FFFOOAFNBRA ySt FdzidzNP NBalAldzAi a0S dzy |jdz R
cominciare a farci un pensiero.

Il fattore chiave che determinaome sara la vita nella terza etarélarga misura i margini
di disponibilitaeconomica Al momentola situazione per gli anziani non € critica tenuto cocite
il loro tasso mediodi poverta in area OCSE e sceso dal 15,1% del 2007, al 12,8% del 2010,
nonoda G I ydS € QldzySyid2 RSA (Faairx RA LIR2OSNIL &LISNJ
della crisi economica. Certo, anche nel caso delle pensigemnder gapsi fa sentire, con le donne
esposte ad un maggior rischio di poverta, vuoi perché pescepio pensioni piu basse, vuoi
perché spesso sopravvivono al compagno di una vita e dunque anche alla sua pensione.

Importanti determinanti di una vecchiaia di successo sono anche gli amici e la famiglia;
eppure oltre il 20% degli ové5 afferma di nonavere piu rapporti con gli amici.

TfONBGGEFYyd2 AYLRNIIFIYGS LISN tQlyl Aly2 § f
necessitano di maggior assistenza rispetto al resto della popolazione.

/ Q8 LA fF aLlSal LISN f Ql a68% delfaPghsidng Qualsubo | ¢
IJAL RF GSYLER KIF FTR2GGFG2 az2fdd A2yA RN} aidAOKSd
FYyTALFYA & Ozaw Ftid2 OKS |fOdzyS FFYAIEAS wSa
permettere di pagare unacasaditJ2 82 ® ¢ NI f QlFf N € { @ATT SNI
poverta (22%) in area OCSE.

In Corea, dove di anziani ce ne sono molti, le famiglie sono ricorse a soluzioni meno
drastiche, servendosi del sistema uHougbifuitous Health Hou3@er manitorare via internet la
salute dei propri cari. Questo sistema aiuta le famiglie e gli anziani a mantenere la loro privacy e
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indipendenza, fornendo comunque assistenza domiciliare e di fatto sostituendo i servizi
ospedalieri.

Anche in Italia € in crescith fenomeno della emigraziendi pensionati verso paesi dal
costo della cita piu basso.

6.1.4. 1l tempo del lavoro

Il rapporto OCSE del 2008&jve longeg Work longe€®, stima che in assenza di modifiche
degli attuali schemi di lavoro e pensionamento, il rafip anziani inattivi per lavoratore attivo e
destinato a raddoppiare, passando dal 38% del 2000, al 70% entro il 2050. In questo stesso lasso di
tempo in Europa questo rapporto potrebbe diventare 1:1. Restando cosi le cose, il PIL pro capite in
areaOCSEA NARdAzZNNX RStfQmzIt: fQlyy2 yStfQl NO2 RSt
rispetto al suo tasso tra il 1970 e il 2000.

Ma in realta il futuro non € mai cosi semplice da decifrare. Cosi appena un anno dopo la
pubblicazione di questo rappm, la pensione di molti anziani & stata ridotta in polvere dalle
speculazioni in borsa. Di conseguenza, molti di loro sono dovuti tornare a lavorare. Almeno quelli
che hanno avuto la fortuna di trovarlo un lavoro. Secondo gli autori del rapporto OQ&#sta g
punto vanno innanzitutto sfatati due miti: che gli anziani tolgano lavoro ai giovani e che con
f QF gyl FNB RS3ItEA FyyAaA fF OFLIOAGLE 1 @2N GAODI

Il motto live longer, work longeva pero declinato nelle realta delle singalazioni Rer
quesi 2 f Qh/ {9 KI 1 yOAIFI(G2 dzy? 2 RISANES R33( Ghé MaR& A K
significa tornare alla realta degli USA di fine 1800, quando il 68% degli uomirbwEano
ancora al lavoro, ma trovare soluzioni per far lavorare meglpetsone di eta compredaa i 55 e
A cn FYyA® Ly IINBF h/ {9 Af prtIp> RA ljdzSadal 7
B NRALFy2 aSyairoArtyYSydS RbF dzyt yFETA2yS F&fQlFfdN
§ fQLatQyyoRdcE: G2/02(NF | f fF @2NRZ &aS3dzZAdF Rl b dz
(72,2%) e Svizzera (71,5%). Sul versante opposto la Turchia, con appena il 31,4% di questa fascia
RQSGL yO2N} F+f fF@2NRZ f (GrafkhBPAF 0600120 S f

Grafico 13 - 26 popolazione anziana e occupata sul totale della popolazione nei
paesi dell"OCSE nel 2013
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Elaborazione AUSER su dati OCSE

28 OCSE Live longerc Work longer¢ 2006¢NSf £ 2 &0 dzRA2 3t A SALISNIA RStftQh/ {9 S
lavoratori attivi e pensionati entro i prossimi 50 anni, mettendo in evidenza le conseguenze la eventualita che i
ASO2yRA &dzLISNA Y2 Af ydzYSNER R&alieliiNdpyiilav&o efdipnsidd. NI dzy A G £ R
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6.1.5. | sistemi previdenziali

Il sistema pensionistico, & noto, non gode certo di buona salute a livello planetdaio
ONB&aOSyidsS t2y3asS@gaiatr €2 & heglivini dang pidifdranb gli RtddNJ  LIN
RSt f (Mhskgui® 8 fa riferimento ad alcuni di questi studi.

Il rapporto OCSPensions Outlook 2074, analizza le varie modalita messe in atto dalle
diverse nazioni per affrontarke sfide quali quella demograficke generak 2 y A WOl 0eé 02 2
destinate pian piano a scomparire, lasciandosi dietro elementi piu permanenti quali
fQFffdzy3rYSyid2 RStfQIraLISadalradArAdlr RA QGAGF @

Con la prospettiva di anziani sempre piu longevi mantenere invariati gli anni di versamenti
pensionistici sigifichera trovarsi a spalmare i contributi accumulati su un maggior numero di anni,
cioé in definitiva rassegnarsi ad avere pensioni piu basse.

bSt OFraz2 Ay OdzA Ay@SOS A 3I2OSNYyA 2 A RIG2
extra, generati dalmaggior numero di anni trascorsi in pensione, rispetto ai contributi versati
durante gli anni di lavoro, probabilmente si troverebbero a fronteggiare problemi di solvenza o di
sostenibilita fiscale.

Gli autori del rapportpinsomma concludono che versarpiu contributi e piu a lungo,
A2LINF GhdziG2 NARG200FYR2 Ay @FyidA tQSGt LISyaa
guesti problemi. In questo modo si andrebbe a mantenere il giusto rapporto tra anni di contributi
versati e anni di pensionamentM2 f G A t F S&AA AA az2y2 AYyFlLGGA | RS:
2 RSTAYSYR2 fQSit RStfl LISyairzyS adZ ¢l o6FlasS R

Pero 2y &A LlJzs OSNI2 RANB OKS |jdzSaidz2 &aial dz
RSt f QF aLISOal GAME NAROAZAAIAZG dzyyA2Fy2 Ny SRFSY GS | GG NF @S
pensionabile a 65 anrmer tutti verrebbero favoriti tutti quei gruppi che potranno godere di una
maggiore aspettativa di vita godendo per un maggior numero di anni la pensione, rispetto
gruppi con minore aspettativa e che magari, come accade spesso, hanno anche iniziato a lavorare
in eta piu precoce versando i contributi previdenziali per un maggior numero di anni.

Forse, riflettono gli autori, un approccio migliore potrebbe esserellque collegare il
YdzZYSNE RS3IfA FYyyA RA OS5 N&pevi&e duédsto bohd redessarSibal | G .
seriedi dati, attualmente non disponibili in tutti i Paesi. Per non parlare del fatto che non e affatto
RSGG2 OKS f QI aLJSaiaténgal dquella attéale o @rfagali audenti iy futuro.

Nel rapporto & S Y LIN®CSRRdadn@p for the Good Design of DC Pension #fans
vengono prese in considerazione pendi pensione g@roviderdi rendite le possibili strategiper

29 OCSE Pensions Outlook2014¢ Lo studioesamina il mutevole paesaggio pensionistico dei Paesi OCSE. Esamina le
riforme delle pensioni, il ruolo delle pensioni private e i sistemi di risparmio per la pensionecchiamento della
popolazione e i mezzi per aumentare la copertura. Il volume € completato da un capitdifauit delle strategie di
pensionamento.
30 OCSE Roadmap for the Good Design of DC Pension Rl2042¢ Latabella di marcia & stata @povata da gruppo
di lavoro del'lOCSE sulle pensioni private nel giugno 2012
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proteggersi dal risdb longevita.2uggeriment sonocontenut anchenel rapporto OCSé&\iortality
Assumptions and Longevity Rigk

6.1.6. Sistemi sanitari: non pronti per popolazioni sempre piu anziane.

{ SO2yR2 Af NI LILIZNJd @odetid di 8ssistenizh $afithrd Priegied al
IA2NY 2 Riéngcdmoidelly 2agiazioni epidemiologiche e delle reali necessita assistenziarie

RSttt LRLREITA2ySd Lt LINAYyOALItS 20ASG0AG2 |
acquistare attrezzature innovative e costosejghorare sempre piu i servizi per gli aculti.
[ QAYVOBSOOKALYSyiG2 RSttt LRLREITA2YS NAOKASI

aL2aGA At O0FNAROSYIUNR RIFEffl Odz2Ny RA L2 OKA SLIA:
Uno scenario che rgota in primo piano il ruolo della medicina di famiglia e dedatinuity of care
attraverso diversi attori sul territorio.

Un esempio di quanto gli attuali sistemi sanitari siano inadeguati rispetto alla crescente
complessita di una popolaziormhe inveahia é la demenza, condizione che interessa oggi almeno
47 milioni di persone, destinate a diventare 76 milioni entro il 2030. Il piu alto tasso di prevalenza
di questa condizione in area OCSE si registra in Francia, ltalia, Svizzera, Spagna, Svegme Norv
(6,36,5% degliovec n | FFSGGALVDP 9 y2y Saraidzyz2z OdzaNBzX yS
della ricerca la vita dei pazienti affetti da demenzaeiedloro famiglie € decisamente difficile. A
medici ecare giverdovrebbero essere offertraining specifici, dati strumenti migliori per assistere
gueste persongdovrebbe essere semplificato il dialogo tra servizi sanitari e sociali.

LaNRA OSNOIF RSttt Qh/ {9 KI AYRAGARdzZ G2 wmn Lidzy i
dal minimizzare itischio di sviluppare questa condizione, allo sfruttare tutto il potenziale delle
nuove tecnologie per supportare questi pazienti e consentire loro una morte dignitasa.
particolare viene sottolineata la necessita di un ben diverso livello di conosstairstica dei
fenomeni connessi alla longevjtaurtroppo gravemente sottovalutatmonostante la nostra sia
02y & A RS NI Ubig dataDi@pléméntare RoGtidelldigital healthé estremamente utile nel
campo della ricerca di nuove terapie per le gagie neurodegenerative come la demenza, ma
anche per la loro assistenza. Per questo sono necessari investimenti importanti in personale, corsi
di formazione, training e per la realizzazione di infrastrutture.

Tutti obiettivi che devono fare i conti com Irealta di un budget per le demenze che
FYY2ydlF | YSy2 RSt { Gisrca RSiluppdirgaied 87S y St OF Y LI2

6.1.7. Le citta e ¢ abitazioni

| giornali sono prodighi di suggerimenti su posti esotici, vista spiaggia o campo da golf, dove
ritirarsi in pen®ne spendendo niente. MaNB | £ G £ > F2023INF FI 4GF RB NI |
NI} OO02y Gt dzy QF f G4 NI & (-@5MilatearOCSE corBinligno X\&vére in dRt§.3f A 2

31 OCSE Mortality Assumptions and Longevity RisR014¢ Il rapporto esamina leniplicazioni della longevita per i

fondi pensione ei fornitori di rendita

32 OCSE Ageing: deba the issuesg 2015¢wl LILI2 NIi2 RSfE € Qh/ {9 &adzZ f QAYOSOOKA I Y
globale.

BOCSE! ASAY I Ag0Ek S studo8 @ RYAYIl S GSYRSy1T S RSttt QAYyPSOOKAL
urbane e le strategie per la politica edavernance. Vengono analizzati nove casi di studio che coprono Toyama, in
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Farsi carico di questa realta richiede cheQ dzNXD | dgbbaiténdr @dnto clle nuove
S&a&A3ISYyT S RSItA YT AFYAST FaaAOdzNF yR2 (NI &L} NI A
OSNIi2 ydzYSNRP RA AYRAOFG2NAR 602y OSNYySyaaA f1 &l
aiutino i cittadini e i loro rappreseanti a comprendere meglio i cambiamenti demografici e a
pianificare come gestitli

5A ljdzl yiG2 &aiAl AYLERNIIFYGS | difaménd atiivéermhessy St £ S
bene in evidenza nellguida ¢Global AgeF N& Sy R B4&delf /OINBS &4 1 1 dlel delay S Y
sanita (WHO)n cuia conclusione ell'editoriale introduttivo, si dicedl vero problema consiste
allora nel domandarsi quali siano le caratteristiche che il contesto urbano deve assumere perché
fQFryTAlLyYy2 dzi2adzZFFAOB8Y &S S22 A ORY 4 6§ RIDHZNB NX
OAND2YRIE fQldzizy2YAl X fF RAIyAGE S S O2yySa

RFEffQFfGNR LISNI £ adz OF LI OAGt RA 0O2y 02 NNBNB
cd f SGGAD2¢

Successivamente, nel capitolo 2, la guida dellOMS proséghey’ I OAGGL | YA & dz
AyO2N} 3IAL f QAYPSOOKALYSyid2 FaaAg2 2G6GAYATT L

partecipazione e della sicurezza, allo scopo di rafforzarguidita della vita mentre la gente
invecchia. Dal punto di vista pratico, una citta a misura di anziano adegua le sue strutture e i suoi
servizi in modo da renderli accessibili e usufruibili dalle persone piu anziane con bisogni e capacita
RAGSNESE ®

Comesi vede una grande attenzione al rapporto ambiente urbgrio2 Yy AS @A L ® 9 Q
evidente come in questo rapporto un ruolo determinate lo abbia la qualita delle abitazioni dove gli
anziani risiedonoAnche qui si pone un enorme lavoro di adeguamentoprbspettiva saranno
crescenti i problemi derivanti da una quota di popolazione sempre meno autonoma nelle sue
funzioni piu elementari. Questo comportera sicuramente una crescente domanda di spazi,
prodotti e servizi di supporto, gia ampiamente percepita duei settori economici attivi
nell'offerta di prodotti a favore dell'invecchiamento attivo

Tutto questo & stato recentemente messo in luce dallRLJ2 NIi 2 RA 9 dzNR F 2 dzy
inadeguate in Europa: costi e conseguerzell rapporto mostra comd Qdeguatezza delle
abitazioni abbia un impatto negativo fortissinaryivando a creare problemi di salute o incidenti,
con conseguenze rilevanti in termini di costi sanitari. Lasciare vivere le persone in alloggi
inadeguati pesa in maniera significativals@conomie dei paesi dell'UE: il costo totale annuo é di
qguasi 194 miliardi di euro.

[ QAYLI Gd2 NBIES RStfQAYlIRS3dz2 GSTTF RS3IEA |
periodo e il risparmio che gli investimenti in alloggi di buona qualita sareblvergrado di

Giappone)Yokohama, Giapponéjsbona, Portogalldalgary, Canad&olonia, Germanidrno, Repubblica

CecaManchester, Regno Unit®hiladelphia, Stati Uniti e Helsinki, Finland

3 0OMS-a Df 2 0 4friendly Gltiésg 2015¢ La guidahalo scopo did dzZ23SNANBE O2YS NBYRSNB S

anziani tenendo conto delle loro necessita al fine di favorire lo sviluppo delle loro potenzialita.

Bwlk LILI2Z NI 2 9dzNR F2dF RY & LYVY REBWzNR IUSY K2 Agostai2016.y R 02y aSlj dzSy 0S:
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produrre per il settore dei servizi pubblici, per I'economia e la societa in generale non sono sempre
immediatamente visibili.

Questo deve indurre ad accelerare la messa a punto di una strategia fondata su una piu
chiara percezione del problearche, come indicirapportodd Y1 A yA S OF al 3%/ St Q
a cura dell'Osservatorio Europeo del Social Housiogporta di ripensare profondamente le
relazioni degli anziani con la casa e il contesto di quartiere in quanto & sui caratteristié que
relazioni che si fondera in futuro la qualita della vita nella terza e quarta eta.

6.2.[ INVECCHIAMENTO IN ITALIA

In Italiaoltre il 21% della popolaone hapiu di65 anni o piu, ben 13,2 milioni di anziani in
termini assold, di cui la meta (6,6 madni) con piu di 75 anni (Istat 2015). In prospettiv@revede
chela componente di ultrasettantacinquenni raggiungera il suo pi@e26% sulla popolazione
totale negli annk2050-2060(Grafico 4).

Grafico 14 - Popolazione totale e popolazione con piu di
65 anni in Italia nel 2011 e previsioni al 2050
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Elaborazione AUSER sui daTAT

{ SO2 yHAY rielsuo studio del 2008 sulle previsioni demografiche italiane al 2050
Grafico 144 [ QF aLISG 2 Ay | adazfdziz LAG OSNI2 RA Gdzi
incremento della popolazione anziana, tanto in ternaissoluti quanto relativi. | numeri assoluti
dicono che, rispetto agli attuali 11,8 milioni, gli anziani ammonteranno entro il 2051 a 20,3 milioni
nello scenario centrale, a 22,2 milioni nello scenario alto, a 18,3 milioni nello scenario basso. La
forchett GNJ S Rdz2S ALRGSaA SadNBYS SOARSYIT Al LISN
numeri relativi trasmettono, invece, un unico messaggio, guarda caso lo stesso sia per le ipotesi qui
presentate sia per le ipotesi pubblicate in occasione etqatenti previsioni Istat: gli ultra 64enni,
oggi pari al 19,9% del totale (1 anziano ogni 5 residenti), perverranno al 33% nel 2051 (1 anziano
23aAyA OUNB NBaAARSYOGAOLD /2y fQAYOBSOOKALFNB RSt
delleperson&r 2t i2 |yl AlySed {SO2yR2 2 &a0Syahzdde850Sy |

36 Osservatorio Europeo del Social Housiqg2008-a ! yT Ay A S OF &t ¢ ySstutiQalgliiza i
NI LILI2 NI 2 GNF Ay O@SOOKAIYSyid2 RSttt L} LRdrdpdar2y S § 02
87ISTAT Previsioni demografiche Nota informativa 200806192008

S 9dz
yRAT
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anni e oltre) passano da 1,3 milioni nel 2007 a 4,8 milioni nel 2051, per una proporzione che
I dzySy dl RIf (Grafick5). | f T Xy €

Grafico 15 - % popolazione per anno di eta dai 65 e oltre in Italia nel

2011 e 2050.
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Ebborazione AUSER su dati ISTAT

La regione ché&a 40 annitocchera il livello massiondi popolazione anziansi prevede che
siaft ' [ A3dzZNAI O2y dzyl LISNDOSyldzr£tS RA 20SNJ tp LI
FriuliVenezia Giulia, MalS R Q! 2 & ( I. Lef&gioni A& B yalis continuerannal avere
incrementi del gruppo di popolazione over 75 per lungo tentyam oltre i12065.

621 S O2yaS3dzsSyi S RSttt QAYDPISOOKAI YSy (2

Lyl 02y asS3dzsSy Tl RANBGGF R AumdptdzGeh@ in @r@ibiy | NA ;
assoluti) di quel segmento di anziani con bisogni sanitari e -s@sigtenziali che necessitano
assistenza di tipo continuativh y NB OSy (i S f # ga2phBottoRstiie tagyibr{tatdel ¢
numero di anziani con limitaziofunzionali che necessitano di cure e assistenza. Nel 2013, si stima
che circa 2,5 milioni di anziasiano affetti ddimitazioni funziona#®, con picchi significativi al Sud
(Campania, Puglia, Sardegna, Sicilia) e tassi piu bassi nel Nord Italiactigrarte limitazioni piu
frequenti sono quelle delle attivita della vita quotidiana (Activities of Daily Living, AIDE)
interessanol,6 milioni di anzianigon un tasso nazionale del 12,8%, a seguire quelle relative a
movimentocon 1,3 milioni,con untasso dell0,2%) &l confinamentocon 1,2 milioni,con un tasso
del 9,4%(Tab. 8)

38|STAT Condizioni di salute, condizioni di rischio e prevenzipg614

%[ QL {st rifetisce a persone con limitazioni funzionali e non pil a persone con disabiliteeanatipsi con

f QF LIWIINROOA2 RSttt QhNBHIYATTIFITAZ2YS Y2yRAFES RSttF &l yAiidt
[ fFraaAFTAOFGA2Y 2F CdzyOGA2yAy3ds 5AaloAtAdGe FyYyR ISFETGK 0
tracorRAT A2yA RA altdziS S FLaG2NR O2y(Saidznisca le hdBohk oy | £ A
limitazioni funzionali coloro che hanno difficolta in alcune specifiche dimensioni: costrizione a letto, su sedia o in
abitazione (confinameto); limitazioni nelle funzioni della vita quotidiana, incluse le attivita di vita quotidiana
(Activities of Daily ling, ADL); problemi nel camminare, usare le scale e raccogliere oggetti da terrazigimiteel
movimento); difficolta della comunicamne (limitazioni di vista, udito e parola).
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Tab.8 ¢ Persone di 65 anni e piu con limitazioni funzionali per tipo di limitazioni
funzionali e regiondli residenza nel 2018 Elaborazione AUSER su dati ISTAT

REGION Con Tipo di limitazione funzionale

limitazioni | Confinamento| Nelle funzioni | Nel movimento Nellavista,

funzionali udito e parola
Piemonte 14,7 6,3 9,0 8,8 3,7
Valle dAosta 14,4 7,2 9,1 9,1 3,3
Liguria 15,0 7,4 9,9 8,4 29
Lombardia 15,7 7,9 9,5 7,7 3,5
Trentino- Alto Adige 15,3 4,1 10,4 7,3 4.8
Bolzano 14,9 3,3 9,4 6,2 4,0
Trento 15,8 50 11,4 8,3 55
Veneto 18,7 7,6 12,4 9,3 4.6
Friuli-Venezia Giulia 17,4 9,7 11,2 9,0 4.6
EmilizRomagna 17,9 7,2 12,3 9,2 4.7
Toscana 17,6 8,5 9,8 10,5 4,6
Umbria 21,3 8,3 15,3 11,8 6,2
Marche 19,2 10,0 13,7 9,0 5,2
Lazio 19,4 9,5 12,2 9,6 5,7
Abruzzo 19,2 8,8 13,1 7,6 6,2
Molise 20,6 9,4 12,2 11,9 4.9
Campania 25,2 12,9 16,2 12,2 7,4
Puglia 26,9 14,3 18,7 13,4 6,6
Basilicata 19,7 9,3 11,2 8,4 7,6
Calabria 22,8 10,9 15,3 11,5 7,1
Sicilia 25,5 12,8 16,8 13,8 6,3
Sardegna 25,4 10,6 17,0 13,8 5,8
ITALIA 19,8 9,4 12,8 10,2 52

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

9 Q 2 LlLXcoidadzychBe fragilita, cronicita e disabilita (come puee stessa non
autosufficienza) non sono concetti sovrapponibili e mai come oggi esistono strumenti e politiche
per favorire e promuovere una vita longeva attiva ed in buona salute. Tuttavia € evidente come
nelle coorti pit anziane aumentino la prevalenzd @A Yy OARSY T I RSt f S- LINRAY
O2NNBfIFGSd b2y | OFaz O2y QI @yl NB RSftfQSi
avere una malattia o un problema di salute cronici, superando la meta dei cittadini di eta
compresa tra i 75 e gli &hni e sfiorando il 64% tra gli over 85.

La stessa situazione si verifica per quanto riguarda le limitazioni percepite nello
svolgimento delle attivita quotidiane. Nel 2009 oltre il 73% degli italiani non riferiva alcuna
limitazione, tuttavia il quadroambiava se la domanda veniva rivolta ai piu anziani: la proporzione
di persone over 65 con limitazioni si attestava intorno al 40% e, soprattutto per i grandi anziani,
tali limitazioni venivano percepite come gravi (per il 39% degli over 85).

6.22.Lariall2aidl RStfS ¥l YinafaltSufficiénzaQA y a2 NHSNBE RS

La longevita non spaventa, ma la non autosufficiemzaos a caso nedentire collettivo si
diventa vecchi quando si perde la propaatonoma, diventando dipendenti da altri. La relazione
diretta tra invecchiamento, patologie croniche e non autosufficiemegli ultimi anni si va
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trasformandoin una vera e propriensorgenza sociale ed economicaquantoil nostro sistema di
welfarenon e ancora attrezzato adffrontarla.

A fronte di ques limiti la rispostadelle famiglieé stata spontanea, molecolare, tempestiva
e, per moltiaspetti, adeguatasono sate loro a occuparsi dei longevi parzialmente o totalmente
non autosufficienti, garantendo direttamente dare (in particolare mogli, corventi, madri e
figlie) o semplicementassumendo una badante, di solito una donna piuttosto giovatraniera,
LINE OSYASYy(iS RI dzy LI} S&S I Rcoshin térmpbredNBasudovaargaS Y A
del welfare, quelloR St £ QI & & A & 1ié rivdtal in diiReyfaniyhietsdnb datorildvoro e le
A0NI YASNBE az2y2 A LINBall (A& preR@rdrilfehlbaplanfi &dtalj dzA 3
finanziato con risorse private, dieingevi e dei familiari e con una quota di risorse pubbli¢teele
qualid LJA OOl f QAYRSYYAlGL RA |O002YLI Iyl YSyilizo

6.2.3.11 modello italiano di assistenza alla non autosufficienza

[ QAYLIS3Iy2 Y2tS02ft N RStfS FIYAIEAS KI 02y
OKS aiA Lildzs O2yairRSERSG MNEbahdddy assisterzaNaila norRadutosafficienza
articolato su due areda domiciliarita e la residenzialithaprimasi & sviluppa nellaconvinzione
radicata e diffusa che per le persoaezianerimanere in casa propria € sempre e comungue la
soluziore migliore.Lasecona areg quela RSt f I NBAARSYIT AFLtAlGLET § O¢2
strutture (presidi) pubblici e o privati in cui le persone anziani bisognose di assistenza vendono
ospitate anche a tempo indefinito.

Tra le due aree i numeri @@énziano il netto prevalere delldomiciliarita dove trovano
assistenza milioni di anziani, mentre nella residenzialita gli anziani nosudfiténti sono poco
pit di 210.000 nel 2013. Questki spiega come sostiene I CENSPS perchédLa prevalenza
culi dzNF £ S RSEfQ2LI A2yS R2YAOAfAFNB KIF LISNB Lk
perché la residenzialita per longevi non autosufficienti in Italia non € assolutamente competitiva.
Infatti, sono poco piu di 200 mila i longevi non autosuffitiespiti di strutture residenziali di
contro a circa 2,5 milioni in famiglia, in casa propria o di pagefti

Nel sentire collettivo, inoltre, le residenze per anziani sono considerate come unadsorta
confinamento, ben lontare dalle esigenze e aspetisé dei longevi. Pensando alla propria
longevita con relativa fragilita o addirittura non autosufficienza la maggioranza degli italiani
infatti, si immagina in casa propria, tra i familiari e/o magari con la badante, anche se la propria
abitazione non € ipnamente adeguata e/o adeguabile a garantire buona qualita della vita

639 wL{hw{9 tow [ Q! {{L {cLCNGERMETARE[ | bD! 5, w!
Secondo il Network Non Autosufficiedzal_a sfida sul tavolo degiolicy makere quella di
riuscire a soddisfare la cres¢éencomplessita dei bisogni degli anziani non autosufficienti con
adeguati interventi da parte del sistema sanitario e di protezione sociale, facendo quadrare allo
stesso tempo i conti pubblici investiti da crisi economica, &ese8 yS S G 3f A € @

4OCENSIS] QSO0Stt Syl |

i Sy A y St fcRo1gidzii St | RSt €S LISNE2ZYy
“ah S g2 N yl-ixzyl-fs MUiL FOKRIFEEXAASYT I 2018 | yi Al
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In questo senso, in Italia il sistema diura di lunga durataha tradizionalmente, seppure
implicitamente, fatto affidamento sul ruolo della famiglia, sia imtari di cure informali prestate

dai caregiverfamiliari alla persona non ausaofficiente, sia in termindi spesa privata per
fQFraaraiasSylt RANBGOF® ¢dzidF @AY €S SOHARSYIT S R
dalle famiglie e dataregiverfamiliari andra diminuendo inevitabilmente e significativamente.

Come si € visto dai dati OCG5E ISAT® il rapporto tra persone adulte (464 anni) e
anziani (75+ anni) si dimezaeper il 2050, con minori possibilita per i figli di fornire cure
intergenerazionali. Inoltre, seidovese YI Y SYSNBE  QF Gddz- £ S NI LILI2 NI ?
persona bsognosa di LTC,ldro numero dovrebbe cresceralmenodel 504 cosa praticamente
AYLI2A&aAOAES yOKS O2yaARSNIYR2 Af NM¥z2f2-F4daGA
ficiente.

Il cosiddetto Oldest Support RatigOSRY, indicatore definito conme rapporto tra la
popolazione appartenente alla classe- B0 anni e la classe ov86, messo a punto pemisurae le
potenzialita del ruolo decaregiverfamiliari assumendo cheli anziani siano assistiti dai figli
(meglio figlie) fornisce informazionid numero di persone potenzialmente in grado di garantire
cure informali per ciascuna persona o\85.! LJLJX A OF yR2f 2 FffIl NB& f (¢t
ridotto nel periodo 1982015 da 40,5 a meno di 10 unita, un valore che scende al di sotto delle 5
unita se il calcolo viene effettuato solo per la componente femminile della popolazidna.
tendenza che inductorte preoccupazione per gli effetti sulle condizioni di vita delle persone non
autosufficienti e sui costi per le famiglie, se non interverrapnofondi cambiamenti in seno al
nostro welfare.

Per queste ragioni, il sistema formale pubblicadlia di lunga durat@ oggi di fronte alla
necessita di riformarsi in modo equo, appropriato e sostenibile sul lungo termine, dati i fattori
demografici, eciali ed economidi contesto

In altre parole si dovrebbe lavorare alla costruzionedi un sistemadi domiciliarita e
residenzialitafondato su un welfare territoriale esteso territorialmente, capillare nelle relazioni
O2y f Qdzi S yel effcaedd Feividl. PGriyoppd tutto questo non & dasm inparticolare
non gode di ua adeguata attenzione da cui deriva una assenza progettuale e di finanziamento,
ma conta suinterventi occasionali e sun mix di risorse comunali, regionali e sul sostegrfomdi
stataliannualmente subordinati alle esigenze degli equilibri di bilancio.

6.3.1.Crescda domandama non aumentano i serviassistenziali

Aumenta di conseguenza la domanda di assistenza per gli anziani e, in particolare, per i non
autosufficenti, ma non aumentano le risorse in proporzione alla loro crescita per finanziare |l
sistema di assistenza di lunga durata (LTC).

42 OCSE Ageing: debate the issue2015
43|STAT Previsioni demografiche Nota informativa 200806192008
44 Robine, J. M., Michel, J.P. and Herrmatiwho Will Care for the Oldest People in Our Ageing SocieB07
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Nelle previsioni della Ragioneria Generale dello Stgter lo scenario nazionale base la
spesa pubblica per LTC in rapoal PIL nelle sue tre componenti (sanitaria, indennita di
FOO2YLI Ay YSyhGz2s FtGNB LINBadlT A2yAov LI &aasSN:r R
RAGAGGNARAOAZANE AY Y2R2 LINBaad20KS dzyATF2NXS ViStt QA
RA aLlSal NBfFGAGA EtfS RAOGSNBRS O2YLRYSYyidA RS
struttura della popolazione, alcuni effetti redistributivi lievi a livello di tipologia di spesa e piu
significativi per fascia di eta. In particolare aurteeit peso delle indennita di accompagnamento e
jdzStt2 RSttS FfGNB LINBadlrT A2yA [¢/ | RAaOl LA
una crescita di minore intensita per la presenza, al suo interno, di prestazioni che non sono
strettamente leg@i S | f f QAY PSOOKAI YSy G2 oYFEFGA LJAAOKAC
relazione alla struttura per etd, si registra una crescita della quota di spesa destinata agli
ultraottantenni la quale passa dal 44% del 2010 al 70% del 2060. Questo spostarmmeastrse
avviene prevalentemente a discapito della fascia di e @nni.

5F [dzSadS LINB@GAaAz2zyA Af RIFG2 OSNI2 OKS SYS
RSGSNNXYAYIF fQSaAasSyil | RA dzy LINRPINKaaiAgz2 | RS3dz

Afronte di questa esigenza Iscelte degli ultimi Governi non hanno brillato per sensibilita.
Il Fondo nazionale per le politiche sodfalil principale canale di finanziamentogn tagli che
hanno raggiunto anche livelli del 30% annuo, € stato forteméa ridimensionato dalle leggi
finanziarie annuali fino a raggiungere nel 2@tPvalore solo simbolico. Nel 2016 la dotazione del
fondo e del 78 in meno di quella che aveva nel 2009. Cio ha significato per gli enti locali la
scomparsa di una fonte di finalmmento che contribuiva per il 12,1% alla spesa sottafico
15).

Grafico 15 - Risorse per il Fondo nazionale per le
politiche sociali dal 2009 al 2016. Valori in milioni di €
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

45 Ragioneria Generale dello Sta- Le tendenze di medio e lungo periodo del sistema pensionistico e socio sagitario
Rapporto n. 172016
46 Fondo nazionale per le politiche socialiil Fondo (FNPS), & stato previsto inizialmente dalla Legge 449/1997 e
ridefinito dalla Legge 328/200&d & la fonte nazionale di finanziamento specifico degli interventi di assistenza alle
LISNE2YS S FEtS FIYAIEASE Oz2awWl O02YS LINB@graadz RHEtlF [S33
Il Fondo Sociale va a finanziare un sistemé&aldto di Piani Sociali Regionali e Piani Sociali di Zona che descrivono,
LISNJ OAl a0dzy GSNNRAG2NARA2S dzyl NBGS AydSaNtdGF RA aSNDAT
O2YdzyljdzS Ittt QAYyylFtTFYSyid2 RSt tA@BStt2 RA ljdzZ tAdGE RStEtl
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Stessa sortger | Fondo per la non autosufficierfZantrodotto nel 2007- Grafico 16.
Rispetto ai 400 milioni investifiu questo fronte nel 2009 e 2010, dal 2011 il canale non e stato
rifinanziato e nel 2012 i fondi sociali erano sostanzialmente azzerati.

Con le recenti leggi di stabilita si sta progressivamente recuperando il livéléorderse
stanziat nel 2009, ma anostante questi reintegtie risorsestatali restano nettamente inferiori al
fabbisogno. Da sottolineare, inoltre, che il rifinanziamento ha carattere esclusivamente annuale,
mentre per gli anni successivi permane la situazione di incertezza suifdnd# §fsh 0 A f A € @

Grafico 16 - Risorse per il Fondo per la non
autosufficienza dal 2009 al 2016. Valori in milioni di €
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Percomprenderepienamenteil sensodi questidati & utile dareunosguarda f £ Q Adgia A S Y S
fondi per le politichesocialiLaTabella9F 2 G 2 AN FI f QI YY 2y { [rdéBal 20@Y LI S
al 2013 destinate alle Regioni per quanto riguarda i 5 Fondi presi in esame.

La riduzione anche in questo caso € stata mpksante Si e passati da 1,155 mld del 2009
ai 575 min del 2013, un calo del 53,3%. Da notare come in questo daso hostra una crescita
delle risorse per il 2013 dopo il biennio 262012(Grafico 17)

Tab. 9¢ Risorse statali destinate alle Regioni per i fondi per le politiche sociali negli anni
dal 2009al 2013

Anno FONDO FONDO FONDO FONDO PARI FONDO NON TOTALE
NAZIONALE | POLITCHE PER POLITICHE| OPPORTUNIT; AUTOSUFFICIEN RISORSE
POLITICHE LA FAMIGLIA | GIOVANILI

SOCIALI

2009 518.226.539] 200.000.000 0 38.720.000 399.000.000| 1.155.946.539

2010 | 380.222.941] 100.000.000 37.421.651 0 380.000.000, 897.644.592

2011 178.500.000 25.000.000 0 0 100.000.000 303.500.000

2012 10.680.362 45.000.000 0 15.000.000 0 70.680.362

2013 300.000.000 0 0 275.000.000f 575.000.000

ElaboraziondUSERudati ISTAT

47 Fondo per la non autosufficienzall Fondo é stato istituito dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria

HAnTtTO SR & FAYFEATTEFG2 | FENFYIGANBS &dz Gdzid2 At GSNNA
assistenzikin favore delle persone non autosufficienti.
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Grafico 17 - Fondi per le politiche sociali delle Regioni
dal 2009 al 2013. Valori in milioni di €
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

| proviedimenti piu recentiin cui sono inseriti gli incrementi di risorse, pur trattandosi
ancora di stanziamenti insufficienti, sembrano orientarsi a favore di una infrastrutturazione
nazionale del sistema di interventi e servizi sociali, concordato tra tlittelii istituzionali, che
sostiene e valorizza il ruolo degli enti regionali e territoriali e consente di sviluppare al meglio la
contrattazione sociale di prossimita.

Si tratta pero di assumerino in fondoquesta impostazionelandole unavalenza potica
O2Ay@2f A3SYyR2 f QAYGSNR 6StFINBE a20A1ftSY AYRAQ
riorganizzando su di esse tutte le risorse frammentate tra molti fondi nazionali di natura sociale.
Famiglia ed infanzia, anziani, non autosufficienzeoeepa rappresentano le aree prioritarie di
intervento, su cui avviare la definizione di livelli essenziali.

6.3.2.1 comuni costretti a tagliare i servizi

Se le risorse statalper le politiche sociali nel periodo 2003 hanno subito una
contrazione deb3,3% alivello territoriale lo scenario non € cerfiu positivo, anche se variegato
¢ Grafici 18, 19, 20 Laspesaper interventi e servizisocialidei comunisingolie associatnel 2009
e 2013 ha subito una diminuzionecomplessiveR S f f eilE diversearee geograficaha avuto
unariduzionedel 7,3%nelle regionidel Nordovest,R S f  @ei\NDrikést la spesadelle due aree
nel 2013 é il 54,7%del totale nazionale(56,5%nel 2009). Nel Centro € aumentatadel 6%, &
diminuitadel 7,5 nel Meridione, mentre nelle isole &€ aumentatadel 6%.Cifrechetradotti in valori
pro capitesignificanal passaggiala118a 117 € alivello medionazionaledal 2009al 2013 e una
enormevariabilitatra le diverseareechevadaim p ¢ro capitenelNordestai p mreel Meridione
unadifferenzadi 3a 1 (Graficil8,19,20)
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Grafico 18 - Spesa per interventi e servizi sociali dei comuni.
Valori assoluti in milioni di € nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUER su dati ISTAT

Grafico 19 - Spesa per interventi e servizi sociali dei comuni.
Valori % per area geografica nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Grafico 20 -Spesa per interventi e servizi sociali dei comuni.
Valori procapite per area geografica nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Nelle singoleregioniil quadro e ancor piu articolato (Grafici2l, 22, 23). Nelle regionidel
Nord le unicheche registrano piccoliincrementiin valore assolutosonola Valle5 Q! 2eal Briuli
VeneziaGiulia,mentre nelle altre la spesadiminuiscepit 0 meno ovunque;nel Centroil Lazioha
un aumento particolarmente significativodel 17,3% mentre le altre region diminuiscono;nel
Meridione aumentanoleggermentela spesaPugliae Basilicatamentre le altre diminuisconocon
un meno 17%in Campanianelle Isoleaumentatanto la Siciliachela SardegnaDarilevarecomeil
55%dellaspesasi concentriin cinqueregioni: Piemonte LombardiaVeneto,Toscana Lazio.
Comunqusde differenti piu rilevanti si registranocomparandda spesapro capiteconil suo
massimoin Vdle 5 Q! 2caniilT ted.ombardiacon H p dedl suo minimo in CalabriaconH p €
Molise42%e Campaniaonn T pro capite(Grafici2l,22,23)
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Grafico 21 - Spesa per interventi e servizi sociali nei comuni. Valori assoluti per regione nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Grafico 22 - Spesa per interventi e servizi sociali nei comuni. Valori % per regione nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su d&fAT

Grafico 23 - Spesa per interventi e servizi sociali nei comuni. Spesa procapite per regione nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

633 aLSal RSA O2YdzyA LISNJ £t QL aaradsSyl

Se la spesacomplessivaper i servizi sociali degli enti territoriali si € contratta nel
quinquennio2009-2013R S t f @ar Guatito iguardaquelladestinataaglianzianiha subito una
riduzioneR S f {(Qayici24, 25, 26).

Ad eccezionedelle Isole, dove € aumentata del 4%, nelle restanti aree & diminuita
ovunque: del 16,7%nel Nord ovest, del 4,3% nel Nord est, del 4% nel Cento, del 9,1% nel
Meridione.Nello stessoperiodoi valoripro capite dellaspesasonoscesia livello nazionaleda119
am n Tpassandmeivalorimassimidel Nord estda 138ai 112%e nei valoriminimi del Meridione
daS57ap ne @
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Grafico 24 - Spesa dei comuni per servizi sociali per anziani.
Valori assoluti per area geografica nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Grafico 25 - Spesa dei comuni per interventi e servizi sociali per anziani.
Valori % per area geografica nel 2009 e 2013
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Grafico 26 - Spesa pro capite per servizi sociali per anziani nei comuni.
Valori in € per area geografica.
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Elaborazione AUSER su dati ISTAT

[ QI ¥ R I délaspésaper anzianideglienti territoriali a livello regionale(Grafici27, 28,
29) fa registrareunariduzionein tutte le regionidel Nord conf Q dzgcae@idnedel FriuliVenezia
Giuliache aumentadel 17%.Significativde diminuzionidi risorsein Piemontedel 25%,in Liguria
del 28%.,in Lombardiadel 10,5% Nel Centroil Lazo aumentadel 2,9%mentre nelle altre regionila
spesadiminuisce.Lo stessonel Meridione, mentre nelle Isole aumentala spesain Sardegnadel
10,3%e diminuis@ in Siciliadel 1,5%.

Il dato sullaspesapro capite si adatta meglio a esprimerela estrema articolazionedella
spesaper anzianinelle singoleregioni. Escludendal dato del tutto particolaredellaValle5 Q! 2 & { |
diy y ol&spesapro capite nel 2013 oscillada un massimodi H y sineFriuli VeneziaGiuliad H n c €

60



nel 2009)e H ¢ dneTrentinoAlto Adiged o HMel2009)ad un minimo di H p ia Calabriad H yet
2009)conunadifferenzadallal.

Elaborazione AUSER su dati ISTAT

Grafico 28 - Spesa dei comuni per interventi e servizi sociali per anziani. Vialori % per regione nel 2009 e 2013
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(Grafico 29- Spesa dei comuni perinterventi e servizi sociali per anziani. Valori procapite per regione nel 2009 2013
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