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INTRODUZIONE

| costi per le cure delle demenze incidono profon-
damente sul bilancio del Sistema Sanilario MNaziona-
le (SSMN): ai costi di natura sanitaria si sommana i co-
st indiretti, in genere sottovalutati in quanto ricado-
no sui pazienti e sulle lore famiglie. || carente sup-
porto delle istiuzicn nell'assistenza al malatl condu-
ce all'impoverimento e alla riduzione della qualita di
vita delle famiglie: 'attuale momento di crisi econo-
mica rischia di aggravare lo scenario. Pochi dati sona
disponibil sulla propensione della famiglia a sostene-
re le spese per |'assistenza ai malati non autosuffi
cienti e guesto dato € di fondamentale imporianza
in un'ottica di programmazione sociale e sanitaria.
Il Gruppo di Ricerca Geriatrica ha condotto, in col-
laborazione con Eurisko, uno studio con l'obielliva
di individuare quante famiglie italiane < fanno carico
di un Anziano MNon Autosufficiente (ANA) e contri-
buiscono alle spese. In particolare, la studio si pro-
pone di verificare:
- di qual problematiche la farmiglia si fa carico!
- in quale mado la famiglia supporta il familiare?

a quall spese contribuisce e guanto sono IMpe-

gnalivel

quanto il dover assistere 'anziano & impegnativo

empatia sulla qualita di vita della Tarmiglia?

quali sono | support nocevutl attualmente da parte

delle Istituzioni e le altese da parte delle famigle?
Inaltre, per le famiglie con Anziani Autasullicienti
(AA) lo studio si propone di valutare come & per
cepita |'ipotesi di doversi occupare di un ANA, in
termini di impegnao di tempo e di spesa.

In un momento di grave crisi economica € Impor
tante disperre di dati certi sul rilieve guantitative dei
problemi legati alla cura dell’anziane non autosuffi-
ciente, ma & anche molto rilevante compierne una
lettura qualitativa, al fine di adottare provvedimenti
sul piano normativo che possano essere accettati dai
cittadini.

MATERIALI E METODI

| dalbi sone statl raccoltl mediante intervisie effetiuate
per mezzo di un dialegatore eletironica: hanno rispo-
sto all'intervista 2585 individui, rappresentant di di-
versi nuclel familian. Sono stati guindi selezionate le fa-
mighe con almeno un companentle di eta superiores a
&4 anni e, quindi, suddivise nel sottagruppo di Famiglie
con un Anziano MNon Autosuficente (FANA) e Fami-
gle con un Anziano Autosufliciente (FAA),

E' stato successivamente somministrato, mediante
randomizzazione, un questicnario di approfondi-
mento a 300 famiglie con ANA e 300 con AA.

Lo studio, realizzate da kurisko srl con la consulen-
za scentiica del Gruppo di Ricerca Geriatrica di
Brescia, & stato reso possibile da un finanziamento
incandizionato di Mutricia SpA.

RiISuLTATI

Dallanalisi dei dati raccolti, il 74% delle famiglie ha
un familiare con un eta superiore a2 64 anni e nel
|5,5% si tratta di un anzianc non autosufficiente, in
genere assislito dalla stessa famigha (Figura ).
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Considerando gli anziani con disturbi cagnitivi del
sottogruppo  FANA {corrispondente al 44% del
campione considerate), per il /1% lassistenza al pa-
ziente determina un forle impatto sulla vita quoti-
diana e per il 67% rappresenla un limite per i pro-
getti futurt (Figura 2).
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Le famiglie investono una parte impaortante del loro
tempo nellassisienza cell ANA con disturbi cogniti-
vi, rinunciando ad uscire di casa (57%) e a parte del
tempo libero (83%). Il 18% dichiara di essere co-
stretto a un minore impegno lavorative (Tabella 1)
Oltre al tempo, fa presenza di un ANA con decadi-
mento cognilivo richiede un contributo diretto della
larmiglia alle spese per la sua salute; queste sono pid
spesso legale all'assistenza a domicilio con una badan-
te (53%) o in una residenza per anziani {23%); tuttavia
si rende necessario un contributo anche per le spese
di carattere sanitario, quali visite mediche ed esami
specialistici (15%), farmaci non rimborsabili dal SSM
(27%), e riabiltazione (15%). In media I'assistenza co-
sta 550 euro al mese e sono spesi ulterior 90 euro al
mese per l'acquisto di farmaci; questi costi sono con-
siderat: significativi per il 78% delle famiglie & hanno
comportale una nduzione del patrimaonio o la rinun-
cia ad aftre attivita, come quelle di svago (Tabella 2).

Il 68% delle famiglie ritiene inadeguato il supporto
delle istituzioni per 'assistenza ai malati, attualmente
tale supporto & rappresentato prevalentemente da

limitato i progetti della famiglia
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Figura 2 - Impatto sulia vt quotidiand o s prosert futard di bna fomigho che assete un ANA (Camnione |32 FANA con dstuly LEEIAT)
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Tabella 1 - Impaite deil vssistenza & un ANA solfimpesno di tempa el caregiver (Campione 300 FANA).

[ A,

T




MATERIALI DI LAVORO

un contribute economico sotla forma di pensiong

di invalidita o indennita di accompagnamento (71%),

mentre & evidente una richicsta inevasa di assisten-
za domiciliare, di supporto per gl spastamenti & or-
ganizzazione di attivita ricreative per i pazienti, La lar-
ga maggioranza degli intervistati (72%) rtiene che le
istituzioni dovrebbera interamente farsi carico dei
costi derivanti dall'assistenza di un ANA (Tabella 3).
La Tabella 4 riporta Il confronte sullimpatte della pre-
senza di un ANA nel proprio nucleo familiare tra le ri-
sposte dei sottogruppi FAA (impatte prefigurato) e
FANA (impatlo reale), Le famiglie dichiarano di impe-
gnare pid tempo all'assistenza dell ANA di guanto pre-
figurato (905 vs 65% prefigurato) e di poter ospitare

Tabella 2 - Inpeitto dellassistensia o un ANA sul budger df tna frmiglio (Carone 300 FANAL

fAnNG X1 - N. 3 - 2013

IANA nel propric domiclio mene frequentemente di
guanto prefigurate (26% vs 38% prefigurate), || contri-
buto alle spese non varia tra i sottogruppi (28% FA-
NA vs 28% FAA), ma la spesa media mensile a carico
delle famiglie si riduce a 550 euro nspetto a 850 euro
prefigurati. Tali spese comportanc a reali rinunce nel
£3% delle FANA (s 98% prefigurata).

Infine, sono state analizzate le intenzioni sulla pro-
pensione all'acquisto di un prodotto efficace, ma
non rimborsato dal SSN: 'B0% delle FANA, & dispo-
nibile a effettuare un'ulteriore spesa, che per la mag-
gioranza degli intervistati non dovrebbe superare la
quota di 100 euro mensili. La decisione di acquista-
re un prodolto dipende anzitutto dal parere del me-
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Tabella 3 - Supporto defle Etifusion e e fomehe ohe assstona un ANA (Compone 300 FANAL

dico e, in secondo luogo, dal consiglio del farmacista:
salo il 2 1% degli intervistati considera le informazic-
ni acquisite attraverso la pubblicitd radiotelevisiva.

Di1SCusSIONE

Drall'analisi dei dati emerge anzitulto un elevato nu-
mero di famiglie in cui & presente un anziano e un'e-
levata proporzione di AMNA {|55% di tutto il cam-
picne). La condizione di non autosufficienza risulta
essere spesso a carco della famigha, che interviene
con un impegno significativo di tempo e risorse eco-
nomiche. Gli intervistati, infatti, riferiscong di essere
costretti a rinunciare al proprio tempo libero e, in
un numers non trascurabile, anche al proprio lavo-
ro. Inettre il patrimonia degli anziani si dimostra in-
sufficiente a sostenere le spese per la loro assisten-
za; di conseguenza le famigle devonoe contribuire di-
rettamente alle prestazioni non rimbaorsate dal 55N,
come le visite specialistiche, 'acquisto di farmaci e i
trattamenti riabilitativi. Gli intervistati quantificanc
fuesie contributo con una spesa media di 550 euro
al mese; l'impegno economico imila il risparmio del-
le famiglie e impone [a rinuncia ad alcune spese, in
particolare quelle per le attivita di svago. |l bilancio
delle farmiglie, quindi, & signilicalivamente modificato
dalle esigenze dell AMNA,

In merita ai servizi disponibili per gli ANA, | 683
delle famiglie non considera sufficiente il supporto
societd offerto dal sistema sociale: infatti, & in gene-
re costituilo dal cormispettive monetaric derivante
dalla pensione di invalidita e dallindennita di accom-
pagnamento. |l sussidio economico & ritenuta insul-
ficiente per il 48% del campione e andrebbe accom-
pagnato da maggiori servizi di assistenza domiciliare,
oltre che per gli spostamenti e 'organizzazione di at-
tivita cccupazionall per || paziente.

I 72% delle FANA non considera givsto che le fa-
miglie prowedano alle spese dellassistenza degli
ANA N sostituzione delle istituzioni: questo dato &
certamente correlato alla precarieta delle condizic-
ni economiche di tante famiglie, ormai presente in
tutto il territorio nazionale. Infatti queste FANA di-
chiarano un reddito significativarnente inferiore ri-
spetto alle famiglie che invece ritengono giusto cor
rispondere un proprio contributo. Questi dati met-
tono in evidenza anche la preoccupazione delle fa-
miglie per linadeguatezza del reddito degli ANA,
che rappresenta un ubteriore fattore di vulnerabilita,
Il confrorto tra le FAA e le FANA sulle modalita di
farsi carica dellANA (Tabella 4), dimostra come le
previsioni sono corrette sul piano economico, ma
non sono adeguate sul dispendio di tempo e sulla
possibilita di ospitare il malato in casa. La presenza di
un ANA con disturbi cognitivi richiede, infatti, un im-




delld cura

Anmo X1 - M. 3 - 2013

MATERIALI DI LAVORO

Tabella 4 - Pl
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| In quale modo pensa che leilla sua famiglia potrebbe farsi carico dell'assistenza di questo familiare?
{campione FAA)

Dedicare ternpo Conlribuire alle spese Ospitare in casa
all' assistenza dell’ ANA per 'assistenza dell ANA
65% 28% 38%

In quale modo leifla sua famiglia vi fate carico dell’assistenza di questo familiare? (campione FANA)

Dedicare tempo Contribuire alle spaese Ospitare in casa
ailazsistenza dell ANA per l'assistenza dell' ARNA
0% 28% 265

un'assistenza ad un familiare anziano? (campione FAA)

Fino a 200 euro Da 201 a 500 euro Da 501 a 1000 euro

Oltre 1000 euro

15% 23% 33% 29%, |
Media 850 euro '
| 'Gnmﬁfes'sivament% i un mt;sa, a quanto ammonta la spesa per garantire un’assistenza ad un
familiare anziano? (campione FANA)
Fino a 200 euro Da 201 a 500 euro Da 501 a 1000 euro Clire 1000 euro
BEY% 27% 23% 4%

Media 550 euro

' Jﬂ_pa‘fﬁc_nlare per affrontare questa spesa pensa che leifla sua famiglia dovrebbe rinunciare a
gualcosa? (campione FAA}

Si Mo

| il 98% A 2%
| Per affmntam.qu_as_:a spesa pensa che lei/la sua famiglia rinuncia a qualcosa? (canmipione FANA) .
| B0 No |
T3%: 275% |

A che cosa pensa di dover rinunciare? (campione FA'NA}

Méi't_&rg da parte Utilizzare parte Rinunciare a vacanze/

de{ risparmi dei propri risparmi spese extra
54% 645 54%

A che cosa rinuncia? (campione FANA)

Méﬁerg':_ﬂa parte
del risparmi
32?‘3:5_:.

Lilizzare parte
dei propri risparmi

2855

Rinunciare a vacanzef
spese exira
17 %

pegna costante durante la giormata: la struttura at-
tuale defle famiglie, con entrambi | conugl provvisti

di un impiego extradomestico, rappresenta un limite

per l'assistenza agli anziani. Liniziale disponibilita ad
ospitare un ANA nel propric domicilio & ostacolata
dalla necessitd di servirsi di professionalita specializ-
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zale per la risoluzione di complessi problemi posti
dai pazienti geriatrici.

La disponibilitd di numerose famiglie (80% delle FA-
MNA con disturbi cognitivi) ad acquistare un ulteriore
farmaco non rimborsato dal SSN, se ritenuto effica-
ce, e un indicatore dell'alta considerazione per la sa-
ute dei propn familian,

Infine, & di particolare interesse il fatto chie le spese
realments sostenute dalle amiglie, cosi come le ri-
nunce effettuate, sono inferiori rispetio a quelle pre-
ventivate. Cio induce a ritenere che l'immagine dif-
fusa dellassistenza allanziano sia pil pessimistica
della realta stessa. In gquesta prospettiva si evidenzia
perd una sostanziale disponibilita delle famiglie al sa
crificio,

In conclusione, 'assistenza ad un ANA incide pesan-
temente sulla famiglia, in termini di stile di vita, r
nunce, spese generali e spese per | farmaci. Per far
vi fronte, le famiglie devono modificare il proprio sti-
le di vita & mettere mano al proprio patrimonio. Dia
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parte delle famiglie con un ANA ¢ una diffusa in-
soddisfazione rispetto al supporto delle istituzioni:
tuttavia oltre un terzo di loro ritiene giusto contri-
buire economicamente al benessere dei propri fa-
miliari, anche facendosi carico dei costi di una tera-
pia non rimborsata dal 55N, ma considerata efficace.
Limmagine offerta da questa indagine si presenta
con numerosi chiaroscuri; nel complesso pero la fa-
migha italiana si impegna con grande dedizione nella
cura degh anziani ammalati. Infatti dalla ricerca non si
evinceno rifiuti né posizioni aprioristicamente nega-
tve; & quindi possibile ipotizzare che un maggior co-
involgimento dei servizi, non solo in termini econo-
mici, ma anche di coordinamento organizzativo, po-
trebbe portare ad un forte miglioramento della
quantita/qualita dei risultati, con grande vantapsio
per l'anziano Tragile.
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