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Assicurare un tenore di vita minimo
a tutti i cittadini

Dare sicurezza agli individui e alle
famiglie in presenza di eventi
naturali ed economici sfavorevaoli

Consentire a tutti i cittadini di
usufruire di alcuni servizi
fondamentali = sanita ed
Istruzione




| principali passaggi normativi del Sistema Welfare in Italia

0 Legge 68

O Legge 328 — 2000 - riforma del sistema di assiste
(strumento diintegrazione sociale)

A J

0 DPCM 29 novembre 2001 - LEA
O Legge 189 — 2002 - riforma del sistema pensionistico

A Riforma del lavoro (Jobs Act) 2 una serie di misure per la flessibilitd del mercato
e la promozione dell’occupazione



AMBITI CONSIDERATI IMPORTANTI

v' Assistenza Sanitaria : il welfare siimpegna a garantire un accesso universale e gratuito
all’assistenza sanitaria (SSN) + promozione + prevenzione

v" Protezione Sociale: il welfare fornisce una rete di sicurezza sociale per le persone che si trovano in
sifuazione di bisogno (Sistema pensionistico, assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, assistenza
per la disabilita e altre forme di sostegno economico)

v' Lavoro e Occupazione: il welfare sostiene la promozione dell’occupazione e la lotta alla
disoccupazione (politiche del lavoro, programmi di formazione professionale, incentivi
all’assunzione e misure per favore la flessibilita e la stabilitd del mercato del lavoro)

itiche famlllarl promomone delle politiche di conciliazione tra vita lavorativa e familiare,

servizi di assistenza all’infanzia e sussidi famigliari

[ fare 2> InCIu5|one sociale delle persone in situazioni

e opportunita di formazioni e




TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA

* Incremento patologie cronico —
degenerative

* Fragilita socio-sanitaria

TRANSIZIONE DEMOGRAFICA
* Calo delle nascite
*Allungamento della vita
* Invecchiamento della popolazione

* Aumento delle persone immigrate

TRANSIZIONE SOCIALE

* Contrazione nuclei famigliari

* Riduzione rete parentale

* Cambiamento tipologia lavoro -
precarieta
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Figura 1. Piramidi delle eta al 1° gennaio 2003, 2023 e 2043 (valori percentuali)
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Fonte: Istat, Popolazione per sesso, ed eta e Previsioni della popolazione e delle famiglie, base
1.1.2022, scenario mediano.

Figura 2. Indice di vecchiaia della popolazione residente per regione.

L'indice di vecchiaia misura il numero
di anziani presenti in una popolazione
ogni 100 giovani,permettendo di
valutare il livello d'invecchiamento
degli abitanti di un territorio

Fonte: Istat, Censimento della popolazione ¢ dinamica demografica. Anno 2023



Figura 3. Persone di ultrasessantacinquenni che dichiarano d per generazione quin-

quennale di anno di nascita e classe di eta (per 100 persone con le stesse caratteristiche)
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Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana. Anni 2001-2022.

Figura 4. Popolazione di 15 anni e pili per presenza di malattie croniche dichiarate, gravita e multimorbilita

per classe di etd. Anno 2019 (Dati assoluti in migliaia).
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Fonte: dati Istat, Indagine Europea sulla salute (EHIS) 2019




Figura 8. Persone di 65 anni e pit con gravi difficolta nelle attivita di cura personale (ADL) o domestica
(IADL) per classe di eta e sesso. Anno 2019 (per 100 persone con le stesse caratteristiche).
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Fonte: dati Istat, Indagine Europea sulla salute (EHIS) 2019

Figura 9. Persone di 65 anni e piu che dichiarano gravi difficolta nelle attivita solo nelle IADL, e gravi diffi-
colta in entrambe (ADL e IADL) per sesso ¢ classe di eta (per 100 persone con le stesse caratteristiche).
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Fonte: dati Istat, Indagine Europea sulla salute (EHIS) 2019




« NATALITA

mutamento dei valori e delle preferenze
a) la trasformazione del ruolo sociale delle donne (lavoro e maggiore istruzione) - abbandono di pratiche sociali come il matrimonio — valori verso la carriera

O DELLA POPOLAZIONE
dati ISTAT 2025 dicono che:
- eta media complessiva ha raggiunto i 44,4 anni
- numero figli per donna nel 2025 sono |,14
- aspettativa di vita ha raggiunto la media di 85,7 anni per le donne e 81,7 anni per gli uomini
- Le coppie con figli costituiscono il 28,4% delle famiglie, quelle senza figli il 20,2%

STIMA dellISTAT :il 24,7% del totale della popolazione italiana appartiene alla categoria degli over-65

TRANSIZIONE SOCIALE
* Contrazione nuclei famigliari
https://www.istat.it/comunicato-stampa/indicatori- * Riduzione rete parentale
demografici-anno-2025/ * Cambiamento tipologia lavoro -
precarieta




1. LA DINAMICA NATURALE

1 CRESCITA = NATALITA E ONDC
INVERNO DEMOGRAFICO = NUMERO MEDIO DI FIGLI PER DONNA

Q INVECCHIAMENTO = MORTALITA E LONGEVITA /
SPERANZA DI VITA MEDIA 83 ANNI (UN QUARTO DEI RESIDENTI SUPERA Z/65,ANN!I)




Gli spostamen
Aumentano gli stranieri

v’ Territorio = Disuguaglianza Territoriale
Polarizzazione delle aree urbane e aree rurali in declino



TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA

* Incremento patologie cronico —
degenerative

* Fragilita socio-sanitaria

COME SI DOVREBBERO APPROCCIARE LE MALATTIE CRONICHE?







Non esiste una definizione condivisa MA si deve tener conto di tre aspetti
O SUSCETTIBILITA INDIVIDUALE  (MALATTIE CRONICHE)

Q FATTORI DIVULNERABILITA (DI NATURA SOCIALE)

TRINSECA CAPACITA DIADATTAMENTO

ANZIANO FRAGILE =» Persona non disabile,ossia autonoma in tutte le ADL,ma non autonoma ne
funzioni complesse IADL

Aresso Nazionale SIGG 2007



English - Home page

SBERIOR, - - . e~ Indice A-Z dei contenuti
c & 2 Istituto Superiore di Sanita
(= = ; = 3 2 = . Cerca..

% A S EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica

@‘l Bollettino epidemiologico nazionale

letting
Pidemiologics
nazionale

I Ben Indagine sulla fragilita degli ultra sessantaquattrenni: analisi dei fattori

Linee guida predittivi nel contesto ravennate

Polici Francesca Di Tommaso, Arianna Berardo, Pasquale Falasca e Anna Marcon
olicies e ) X ) )
Servizio di Epidemiologia, Ricerca e Sviluppo, Ausl Ravenna

Tabella - Caratteristiche associate alla fragilita: 1
Fartori associati alla condizione di fragilita
Genere (femmine »s maschi)

Classe di etd (75-84 w5 <74)

Classe di eth (=84 ps <74)

Bassa istrurione (si w5 no)

Reddito (intermedio ©s benestante)

Reddito (difficolth economiche #s benestante)

Presenza di depressione (GDS)*
Funzionamento cognitivo (SPMSCQ™
Salute percepira (discreta vs buona)

Salute percepita (cattiva s buona

Salute confronto (stabile v5 migliorata)
Salute confronto (peggiorata #r migliorata)

Sottometti un articolo

Bassa partecipazione sociale

n. di patologie croniche

("} Geriatric E"cpr:ssi-:n Scale; **) Short Portable Mental Starus Qu:sti-mnair:




GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS) F iitauiar

_—

1] pl’OtOCO"O del SPSMQ e presentato QUi di seguito. FONDAMENTALMENTE £ SODDISFATIO /A DELLA SUA VITA?
si (0 PUNTI) NO (1 PUNTO)
Occorre indicare nome, cognome, eta o data di nascita e anni di scolarita. HA ABBANDONATO MOLTE ATTIVITA E MOLTI INTERESSIT
sl (1 PUNTO) NO (0 PUNTI)
SI No SENTE CHE LA SUA VITA § VUOTA?

sl (1 PUNTO) NO (0 PUNTI)
1. Qual & la data di 0ggi (QIOrNO, MESE, ANNO)........vveeeeeeeeeeeeeeeeeereeeieeeeaen i S G e
2: Che giomo della Settmana: s s s s s S i R RS E wsssss O O sl (1 PUNTO) NO (0 PUNTI)
3. Qualéilnome di QUESIO POSIO..........cveeirveeiiiiinieeineecteeeeieeane e O O e i

sl (0 PUNTI) NO (1 PUNTO)
4. Qualéilsuonumeroditelefono.............ccoovmmmviiiiee e b

TEME CHE LE STIA PER SUCCEDERE QUALCOSA DI BRUTTO?

e TR T S S o o Ty W (o )
5. Quanti anni ha..... ..o 0 0 1 SENTE FELICE LA MAGGIOR PARTE DIL TEMPO?
T T —— O O LRI QN TE)
7. Chié il Presidente della RepUBBICA. ... ... v..ooeooooeoeoeooeeoeeeoo O O S SR N B RS

sl (1 PUNTO) NO (0 PUNTIH)
8. Chierail Presidente precedentemente........cciinianniiniiiianiaiiii O 0 PREFERISCE STARE A CASA ANZICHE USCIRE E FARE COSE NUOVE?
9. Quale era il cognome di suamadre daragazza............ccoeeeevierennennnnnnn O 0 s) (1 PUNTO) NO (0 PUNTI)
10. Sottragga 3 da 20 e da ogni numero fino in fondo.................cccooerveinnn O O A R S R S s DTS AT S O

sl (1 PUNTO) NO (0 PUNTI)

o MITIENE CHE ORA LA VITA SIA MERAVIOLIOSAY
Numero totale errori /10

5| (0 PUNTI) NO (1 PUNTO)

Punteggio corretto /10

RITIENE CHE IL MODO IN CUI SI SENTE ORA SIA PIUTTOSTO PRIVO DI VALORE?

$) (1 PUNTO) NO (0 PUNTI)

Per la correzione occorre seguire le seguenti indicazioni per la compilazione del SPMSQ. $I SENTE CARICO/A DI ENERGIAT
$) (0 PUNTI) NO (1 PUNTO)
RITIENE CHE LA SUA SITUAZIONE SIA DISPERATAY
sl () PUNTO) NO (0 PUNTI)

CREDE CHE LA MAOGOIOR PARTE DELLA GENTE STIA MEOLIO DI LEI?

si (1 PUNTO) NO (0 PUNTI)



Riorganizzazione dei livelli di assistenza,norme in materia di pianificazione e programmazione sanitaria e
sociosanitaria e modifiche alla legge regionale 26/2015 e alla legge regionale 6/2006.

TITOLO|

OGGETTO E FINALITA
Art.2

(Finalita)

b) 'orientamento del Servizio sanitario regionale al governo della domanda ispirato all'appropriatezza,alla
sicurezza delle cure e alla medicina di iniziativa;

e consapevole delle persone ai corretti stili di vita e ai percorsi di
i assistenza,anche attraverso forme di




L MEDICINA DI INIZIATIVA o SANITA’DI INZIATIVA =

strumenti organizzativi
= sistemi di primo invito e di richiamo che agevolino 'avanzamento lung
= un insieme di indicatori che permetta di verificare qualita degli interventi e risultati di salute
" un sistema informativo che registri i percorsi del paziente e permetta lattivita di valutazione
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BISOGNO CRONICO: Territorio

PRESA IN CARICO
PROATITIVA

MEDIONA DI
INEZIATIVA

“----‘~
N .
BISOGNO ACUTO - Ospedale

~
~
A




v" No lunga ospedalizzazione p
v" Necessita di collegare la persona all'organizzazione sanitaria
v" Garantire una buona quotidianita =¥ sul controllo dei sintomi, bassi effetti collaterali delle terapie, inclusione sociale

v" Mantenere una buona tenuta emotiva e psicologica

.,.,l.,,.,ﬂl'}_l_l.lj(is Dotee
—-heart attack

A, powey

cholestérol

——

Chronic Di&&4ise

insomaia T

~hypertension:-

.. e

corpgtroke*sthma




tqQ, disabilita e

= Cura specifica a intento risolutivo = Cura continua, raramente risolutiva

= Spesso disponibile una specifica terapia o trattamento = Terapia causale spasso non disponibile

= La cura comporta il ripristino dello stato di salute m La restituitio ad integrum & impossibile e si persegue come
obiettivo il miglioramento della qualita di vita

= Assistenza sanitana di breve durata = Assistenza sanitaria a lungo termine (presa in carico del malato)
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team di operatori il paziente esperto
[e professionisti preparati j <_ > [(informato e attivato) ‘
! § ! ! & |
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PRES)

V

e

| Infermiere della fragilita

25 Integrazione
*ADI
*Residenze

*Ospedale



Messaggio chiave:

Una nuova cultura del sistema, dei servizi,dei professionisti e dei pazienti colniigere. & responscilicane
tutte le componenti, dalla persona
al macrosistema salute

Messaggio chiave:
L'ospedale concepito come uno

Un diverso modello integrato ospedale/territorio e G B LSS L

sistema di cure per la Cronicita, che
interagisca con la  Specialistica
ambulatoriole e con [I'Assistenza
Primaria

Messaggio chiave:

mantenere il pilu possibile la
persona malata al suo domicilio e
impedire o comunque ridurre il
rischio di istituzionalizzazione

Le cure domiciliari

Messaggio chiave:
Il paziente “persona” (e non pii
“caso clinico”), a sua volta
esperto in quanto portatore del
sapere legato alla sua storia di
“co-esistenza” con la cronicita

Messaggio chiave:

la valutazione orientata sul
paziente-persona, sugli esiti
raggiungibili e sul sistema
sociosanitario

piano nazionale cronicita 2016


https://www.salute.gov.it/

4" FORMAZIONE E RICERCA Piano Nazionale &
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della Cronicita | 2025 s e



