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Dove vanno i servizi e gli interventi
pubblici per gli anziani non
autosufficienti in Italia?

Cristiano Gori

Network Non Autosufficienza

uali conseguenze determina la crescente distan-

za tra bisogni in aumento e scarsita di risorse di-

sponibili per gli interventi, a titolarita pubblica,
rivolti"agli anziani non autosufficienti? Se lo chiede |l
Quinto Rapporto sullassistenza agli anziani non autosuf-
ficienti in talia del Network Non Autosufficienza (NINA),
recentemente pubblicato e recensito in questo numero
della rivista.Vediamo alcuni punti chiave emersi.

LA DIMINUZIONE DELL’UTENZA

Nel primo decennio del secolo, la percentuale di
anziani raggiunti dall'assistenza pubblica per la non
autosufficienza & aumentata, in un'epoca segnata da
una complessiva espansione quali-quantitativa del
sisterna. La Tabella | sintetizza le tendenze medie nei
principali interventi pubblici in Italia, con riferimento

Tabella | - Andamento della copertura dei servizi e degli interventi per anziani non autosufficient in lialia, utenza come % della popolazione

o5t

Fonti: Mef-Dps-Obiettivi di servizio; Istat, Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni singoli e associati; Istat, Lassistenza residenziale e
socio-ussistenziale in ltalia; Istat, | presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari; Istat, Statistiche della previdenza e dell'assistenza socia-

fe. [ beneficiari delle prestazioni pensionistiche.

' Seppur non esistano dati complessivi, di fonte istituzionale, tutte le informazioni dispenibili indicano tale andamento.
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alla dimensione dell'utenza. Il periodo dal 2000 ad
oggl viene suddiviso in tre fasi: quella di espansione
del sistema, orientativamente lo scorso decennio, |
segnali di crisi, e gli sviluppi successivi, sulla base dei
piu recenti dati disponibili. Si evidenza 'accentuarsi
della riduzione dell'utenza in tutti gli interventi, con
I'eccezione dell'Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI), che ha ripreso ad aumentare grazie al
Meridione (crescita che si lega agli incentivi econo-
mici del Fondo per lo Sviluppo e la Coesione nel-
I'ambitc del Quadro Strategico Nazionale 2007-
2013). In altre parole, se si esclude ['incremento del-
I'utenza nelllADI, legato alla disponibilita di fondi
straordinari nel sud del paese, in tutti | servizi e
interventi ordinari assistiamo ad una riduzione della
percentuale di popolazione anziana seguita. Il quadro
qui tratteggiato nelle sue linee generali viene mag-
giormente dettagliato di seguito con riferimento ai
due fenomeni chiave: I'interruzione del percorso di
crescita dei servizi e |'arresto della corsa delle pre-
stazioni monetarie.

L’INTERRUZIONE DEL PERCORSO DI
CRESCITA DI SERVIZI

Mentre successivamente al 2010 si era evidenziata
una stabilizzazione della copertura dellADI a livello
nazionale, con un leggero arretramento nelle regio-
ni del Centro-Nord, i dati pit recenti, relativi al 2012,
mostrano un complessivo aumento della copertura
rispetto all'annualita precedente (Fig. |). Fra il 201 |
e il 2012, la quota di anziani in carico dallADI a livel-
lo nazionale ¢ passata dal 4,1 al 4,3%: il percorso di
crescita, dungue, € ripresc. Disaggregando per aree
territoriali, osserviamo che al Centro-Nord ['utenza
si @ mantenuta stabile al 4,7%, mentre al Sud &
aumentata dal 2,7 al 3,3% (crescita che si lega agli
incentivi economici del Fondo per lo Sviluppo e la
Coesione nell'ambito del Quadro Strategico Nazio-
nale 2007-2013)% Va tuttavia sottolineato che fra le
regioni del Centro-Nord ve ne sono diverse che
fanno registrare una seppur leggera diminuzione fra
le due annualita (Lombardia, Trentino Alto Adige,
Liguria, Toscana e Lazio).
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Fonte: Mef-Dps-Obiettivi di servizio.

Figura | - Presa in carico degli anziani per il servizio di Assistenza
domiciliare integrata (ADI).
(Prevalenza su anziani di eta =65 anni)

L'utenza dei Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD)
di titolarita dei Comuni ha fatto registrare negli anni
scorsi un chiaro trend decrescente: fra il 2006 e il
2010 gli anziani che hanno utilizzato tale servizio in
ltalia sono passati dall'l,8 all'[,4%. Il 201 | ha mostra-
to una sostanziale stabilita, mentre nel 2012 si & assi-
stito ad un nuovo calo, in particolare al Sud (Tab. 2).
La riduzione della copertura del SAD, dungue, con-
tinua. Questo stop & iniziato prima rispetto all'arre-
sto della crescita di altri servizi e interventi per gli
anziani (ADI, prestazioni monetarie) a causa di due

Tabella 2 - Anziani utenti def Servizio di assistenza domiciliare, anni
2006-2010-201 1-201 2. (Prevalenza su anziani di eta =65 anni)

Fonte: Istat, Indagine sugli interventi e i servizi sociali dei comuni sin-
goli e associati, anni vari.

*1l Quadro Strategice Nazionale (QSN), previsto dall'art. 27 del Regolamento generale n. |083/2006 sui Fondi strutturali dellUnione europea, & il docu-
mento strategico-programmatico che definisce gli interventi da attuarsi in Italia nel periodo 2007-2013.
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principali fattori: la difficolta di finanziamento dei
Comuni (legata ai tagli dei trasferimenti, a cambia-
menti nelle entrate tributarie, al Patto di stabilita,
ecc.) e il massiccio ricorso all'assistenza privata (ba-
danti) da parte delle famiglie.

Rispetto ai servizi residenziali, I'analisi svolta in pre-
cedenza aveva evidenziato una sostanziale stabilizza-
zione dell'utenza. | nuovi dati mostrano invece un
trend decrescente. Fra il 2009 e il 20127 il numero di
anziani ospiti in strutture residenziali socio-assisten-
ziali e socio-sanitarie e leggermente calato di anno in
anno, passando da 301.049 a 269.384 (-31.665). La
diminuzione si evidenzia chiaramente considerando
la quota di anziani accolti in struttura rispetto al
totale di ultra 65enni, passata dal 2,5% al 2,1%. Tale
tendenza si rileva in ciascun comparto territoriale,
sebbene in misura meno marcata al Sud, dove |'of-
ferta & gia molto contenuta (Tab. 3).

Tabella 3 - Anziani presenti in strutture residenziali socio-assisten-
ziali e socio-sanitarie al 31 dicembre, anni 2009-201 2.
(Prevalenza su anziani di etd =65 anni)

Fonte: elaborazione su dati Istat, presidi residenziali socio-assistenzia-
li e socio-sanitari, anni vari, e Istat, Popolazione residente

L’arresto della corsa alle prestazioni
monetarie

Durante il primo decennio del Duemila I'lndennita di
accompagnamento ha conosciuto una notevole
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Tabella 4 - Anziani beneficiari dellindennitd di accompagnamento,
anni 2010-201 3.
(Prevalenza su anziani di eta =65 anni)

S = 2 2

Fonte: elaborazione su dati Istat, Statistiche defla previdenza e del-
l'assistenza sociale, | beneficiari delle prestazioni pensionistiche, anni
vari, e Istat, Popolazione residente.

espansione in termini di utenza e di spesa. Nel perio-
do 2010-2011| la crescita si & interrotta e l'utenza si e
stabilizzata. Le due annualita successive, invece, fanno
registrare un calo nella percentuale di anziani che la
ricevono (-0,6 punti percentuali) (Tab. 4).

Gli assegni di cura, cioé | contributi economici rivol-
ti a persone anziane non autosufficienti e ai loro
familiari, finalizzati a sostenere l'onere dell'assistenza
fra le mura domestiche, sono stati oggetto di inve-
stimento da parte di numerose amministrazioni
durante lo scorso decennio. Seppur non esistano
dati di fonte istituzionale in proposito, tutte le infor-
mazioni disponibili confermano che con l'inizio del
nuovo decennio, in concomitanza con la riduzione
dei fondi trasferiti dallo Stato e la crisi finanziaria
degli enti locali, si e registrata una battuta d'arresto,
con la contrazione dell'utenza in molti territori. | dati
e le informazioni disponibili indicano che guesta ten-
denza alla riduzione € ancora in corso.

CAMBIAMENTI NEL PROFILO DELLE
RISPOSTE

Relativamente alla natura delle risposte messe in
campe, dal Rapporto emergono alcune tendenze di
fondo, di seguitc riprese per sommi capi e che pos-
sono essere approfondite nel testo.

*1 dati fanno riferimento all"Indagine sui Presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari'condotta dall'lstat a partire dal 2010, che ha allargato la base
di rilevazione rispetto a “Lassistenza residenziale e socio-assistenziale in ltalia”, avviata nel 1999 e realizzata fino al 2006 {vi sono dunque alcune annualita
in cui il dato sugli anziani ospiti in strutture non & disponibile, inoltre le due serie di dati non sono comparabili). | dati Istat, qui illustrati, differiscono da
quelli del Ministero della Salute, limitati zlle strutture residenziali di carattere sanitario (dunque una parte della rilevazione delllstat), che mostrano invece
una tendenza allo sviluppo dell'offerta e dell'utenza. Secondo il Ministero, dal 2010 al 2012 aumentano le strutture residenziali per anziani (da 2.99% a
3.098).i posti letto (da 171590 a 180.604), gli utenti {(da 255.272 a 267.771) e la percentuale di anziani ospitati nelle strutture (da 2,09 a 2,12%).Va pre-
cisato che nella rilevazione Istat permangono ancora clevati i tassi delle strutture non rispondenti, passate dal 329 del 2010 al 20% del 2012, cui l'lstituto

rimedia ricorrendo a tecniche statistiche.
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La focalizzazione di alcuni interventi su
target in condizioni di maggiore gravita
rispetto al passato

E un fenomeno ben noto, che puo rappresentare |'e-
sito di scelte esplicite oppure la conseguenza indi-
retta di altri mutamenti nelle politiche. Da una parte,
in diversi contesti € segnalata la variazione nei requi-
siti di accesso ai servizi in direzione di una maggiore
selettivita, attraverso 'innalzamento del livello di gra-
vita minimo per potervi ricorrere (ad esempio in
Piemonte e in Sardegna). Dall'altra parte, in altri
contesti (ad esempio Lombardia, Veneto ed Emilia
Romagna) i gestori delle strutture residenziali hanno
segnalato un mutamento nel target degli utenti in
carico, legato all'incrocio tra I'elevato importo delle
rette e le ridotte disponibilita economiche delle
famiglie che si rivolgono alle strutture residenziali
sempre piu tardi. Da cio ne consegue che gli anziani
Istituzionalizzati sono frequentemente molto gravi e
affetti da patologie degenerative in modo piu rile-
vante che in passato.

L’'aumento degli oneri a carico degli utenti
nelle strutture

Linterruzione dell'aggiornamento delle quote sani-
tarie da parte delle regioni, indipendentemente dal-
I'evoluzione dei costi che le strutture effettivamente
sostengono, attuata allo scopo di controllare la cre-
scita della spesa, € una tendenza emersa con forza.
L'azione di ribilanciamento dei gestori si esercita nel
riversare gli aumenti dei costi sulla compartecipazio-
ne degli utenti attraverso un incremento delle quote
alberghiere, con il conseguente aumento dei costi a
carico di questi ultimi. La tendenza allaumento dei
costi a carico delle famiglie, dovuta allaumento delle
rette o dei costi per servizi aggiuntivi € segnalata in
numerose zone dell'ltalia.

Le spinte alla rifamilizzazione della cura

Le tendenze illustrate spingono numerose famiglie
ad assumersi in modo crescente I'onere della cura
diretta dei propri anziani non autosufficienti. Sep-
pure il modello italiano di welfare abbia sempre attri-
buito centralita alle responsabilita familiari, la fase di
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espansione del sistema pubblico di Long-Term Care
dello scorso decennio aveva fatto compiere alcuni
passi nella direzione di una maggiore tutela pubblica.
Nel decennio in corso, invece, si assiste ad un arre-
tramento, segnato sovente dall'incremento dei com-
piti di cura della famiglia, con ricadute fisico-psicolo-
giche pesanti e, talora, il rischio di cure inappropria-
te o insufficienti. In situazioni di particolare criticita
economica, le famiglie si trovano a dover coniugare
le esigenze di cura del proprio congiunto con quel-
le della sussistenza dell'intero nucleo.

Le difficolta dei gestori ad assicurare
I’assistenza secondo gli standard

Si segnala, in misura crescente, la situazione di gesto-
ri fortemente a rischio di non sostenibilita economi-
ca. Da un lato, i contributi dei Servizi sanitari regio-
nali eccessivamente bassi (quota sanitaria), i limiti alla
quota sociale troppo stringenti (ove definiti) e la
ridotta capacita di spesa delle famiglie spingono
verso un abbassamento degli standard di servizio.
Dall'altro, la definizione, da parte del regolatore pub-
blico, di ulteriori requisiti gestionali, di struttura e di
personale superiori a quelli prima applicati®, e/o I'ag-
gravamento delle condizioni degli anziani al momen-
to del ricovero (che rende indispensabile un’assi-
stenza piU intensa e medicalizzata), spingono verso
lalto i costi. Il dilemma che si pone al gestore, dun-
que, & se abbassare gli standard per rimanere com-
petitivo a livello economico, o se mantenerli ade-
guati al bisogno, con rette superiori. Nella ricerca di
una maggiore remunerazione, il gestore si rivale sui
servizi aggiuntivi, sovente imposti, selezionando di
fatto I'utenza piu “abbiente” (e a volte anche quella
meno complessa e pid remunerativa), mentre il rego-
latore pubblico lascia liberta di azione sull'applicazio-
ne di quote aggiuntive per i servizi ulterior (Fig. 2).

Lindebolimento del presidio del percorso
assistenziale

Si registrano precisi segnali d'involuzione rispetto ai
precedenti sforzi di rafforzamento del presidio pub-
blico del percorso assistenziale. Si tratta di un'inver-
sione di rotta rispetto allo scorso decennio nel

*La richiesta di requisiti superiori avviene spesso nellambito dei meccanismi di premialita presenti in diverse regioni, ed & dunque importante per i bilan-
ci delle RSA. Laccoglienza di una tipologia diversa di anziani (pazienti oncologici, in coma, con malattie neurologiche, ecc.), promossa dalla legislazione di
molte regioni, implica per i gestori una crescita dei costi che spesso non vengono riconosciuti attraverso guote sanitarie maggior.
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Fattori che spingono ad abbassare
il ivello di servizio:

— Coniributo SSR limitato
- Tetto alla quota sociale

— Ridotta capacita economica delle famiglie

¥

Non sostenibilita
economica

- =

es. nell'ambito

Fattori che spingono ad alzare i costi:

—Accoglienza di anziani sempre pill gravi
{ad es. pazienti oncologici, in coma, con
malattie neurologiche, ecc.)

—Innalzamento degli standard regionali (ad
dei  meccanismi di
premialita delle strutture)

Figura 2 - |l difficile equilibrio del gestore e | possibili effetti.

quale, pur tra numerose difficolta, si era molto lavo-
rato — in gran parte del paese — per la costruzione
di un sistema capace di presidiarne le diverse fasi:
informazione e primo filtro, lettura del bisogno, valu-
tazione multidimensionale, progettazione personaliz-
zata, monitoraggio e accompagnamento del caso. A
fronte di finanziamenti in continua contrazione,
emerge la tendenza a concentrare le risorse sulle
prestazioni dirette, nell'ambito, appunto, di un pro-
gressivo indebolimento del sostegno al percorso
assistenziale di utenti e famiglie.

RICOSTRUIRE IL FUTURO

La lettura trasversale delle interviste ai nostri refe-
renti indica un importante mutamento di scenario,
legato al superamento dello smarrimento iniziale
dovuto all'insorgere della crisi. Mentre qualche anno
fa per i servizi agli anziani non autosufficienti sem-

brava esistere unicamente la prospettiva dell'arre-
tramento, oggi vi sono segnali dell'apertura di nuovi
spazi di riflessione e progettualita, per la costruzione
di un futuro diverso.

Esiste, infatti, un crescente patrimonio di progettua-
lita rispetto alle diverse realtd locali. Agli esperti
intervistati abbiamo chiesto se, nel territorio in cui
operano, si stiano aprendo opportunitd e spazi di
riflessione per mettere in discussione l'assetto dei ser
vizi e per migliorarlo. La risposta & stata positiva. Fra i
diversi esempi sono identificabili, in particolare, piste
di lavoro, che non sono certo le uniche, ma che ven-
gono indicate come prioritarie: articolare la rete d'of-
ferta e mettere a sistema risorse di fonte plurima.
Riarticolare la rete d’offerta. Uintento & quello di
articolare maggiormente il mix di servizi e interven-
ti disponibili, cosi da rispondere in maniera piu sen-
sibile alle esigenze degli anziani non autosufficienti e
delle loro famiglie. Si tratta di disegnare una rete
d'offerta maggiormente articolata, nell'ambito dello
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spazio intercorrente fra i tradizionali servizi domici-
liari e quelli residenziali per 'accoglienza di perscne
gravemente non autosufficienti. Le nuove tipologie di
servizi e di prestazioni vanno nella direzione di adat-
tarsi maggiormente alle eterogenee esigenze degli
anziani e delle loro famiglie, e al locro mutare nel
tempo. E la sfida che alcune amministrazioni regio-
nali stannc cercando di vincere.

Allargare il perimetro degli interventi pubblici
mettendo a sistema risorse di fonte plurima.
Levidente difficofta a rispondere ai bisogni degli
anziani non autosufficienti e delle loro famiglie ha
spinto diversi contesti locali a porre in discussione il
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ruolo delllAmministrazione e I'assetto dei servizi. Si
registrano sperimentazioni che vanno nella direzic-
ne di allargare I'utenza e i servizi offerti, mettendo a
sistema risorse di fonte diversa: pubbliche, familiari,
private. Fra gli esempi piu citati si annoverano i pro-
getti tesi alla valorizzazione del lavoro di cura delle
assistenti familiari e alla sua inclusione nella rete dei
Servizi ad accesso pubblico. Un'altra linea di lavoro
guardata con interesse riguarda la creazione di un
sistema di offerta comune tra istituzioni pubbliche,
fondi integrativi, assicurativi e pensionistici, oltre al
welfare aziendale, che garantisca nel suo complesso
una risposta adeguata a fronte di esigenze crescenti.
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