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Long Term Care 

Sistema complesso 

Over 65 years old 

Li	
  Y,	
  Jensen	
  GA.	
  The	
  impact	
  of	
  private	
  long-­‐term	
  care	
  insurance	
  on	
  the	
  use	
  of	
  long	
  term	
  care.	
  Inq	
  J	
  Health	
  Care	
  Organ	
  Provis	
  Financ	
  2011;48:34–50.	
  
Colombo	
  F,	
  Mercier	
  J,	
  Tjadens	
  F,	
  Llena-­‐Nozal	
  A.	
  Help	
  Wanted?	
  Providing	
  and	
  Paying	
  for	
  Long-­‐Term	
  Care.	
  Paris:	
  OECD	
  Publishing,	
  2011.	
  
Lafortune	
  G,	
  Balestat	
  G.	
  Trends	
  in	
  Severe	
  Disability	
  Among	
  Elderly	
  People.	
  Paris:	
  OrganisaZon	
  for	
  Economic	
  Co-­‐operaZon	
  and	
  Development,	
  2007.	
  



OECD	
  (2017),	
  Health	
  at	
  a	
  Glance	
  2017:	
  OECD	
  Indicators,	
  OECD	
  Publishing,	
  Paris.	
  h^p://dx.doi.org/10.1787/health_glance-­‐2017-­‐en	
  

Fer4lity	
  rates	
  Total,	
  Children/woman,	
  1970	
  –	
  2015	
  



crescita	
  di	
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aumento	
  di	
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Consolidare	
   i	
   trend	
   di	
   crescita	
   a	
   livello	
  
europeo	
  
	
  

Aumento	
   di	
   persone	
   anziane	
   e	
   peggioramento	
   della	
  
salute	
  percepita	
  

Iden4ficare	
   un	
   possibile	
   aumento	
   dei	
  
servizi	
  offer4	
  
Aumento	
  di	
  posZ	
  le^o	
  nelle	
  residenze	
  sanitarie,	
  aumento	
  
delle	
   spese	
   all’assistenza	
   sanitaria	
   dedicata	
   alle	
   LTC,	
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  spese	
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  deldicate	
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   aumento	
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   LTC	
   al	
   domicilio	
   e	
   nelle	
  
residenze	
  sanitarie	
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INDICATORI	
   +	
  65	
  
Ø  Popolazione	
  di	
  65	
  anni	
  e	
  oltre	
  

Ø  Salute	
  percepita	
   (cahva	
  e	
  pessima)	
  per	
  età	
  e	
   reddito:	
  65	
  
anni	
  e	
  oltre.	
  

Ø  Limitazione	
  cronica	
  (grave)	
  percepita	
  nelle	
  normali	
  	
  ahvità	
  per	
  
età	
  e	
  reddito:	
  65	
  anni	
  e	
  oltre.	
  

Ø  Benefit	
  sociali	
  per	
  gli	
  anziani:	
  65	
  anni	
  e	
  oltre	
  

Ø  Leh	
  LTC	
  in	
  residenze	
  sanitarie	
  per	
  utenZ	
  di	
  età	
  pari	
  o	
  
superiore	
  a	
  65	
  anni	
  

Ø  UZlizzatori	
  delle	
  LTC	
  in	
  stru^ura	
  residenziale	
  

Ø  UZlizzatori	
  delle	
  LTC	
  al	
  domicilio	
  

Descrizione	
  

Definizione:	
   Popolazione	
   di	
   età	
   pari	
   o	
  
superiore	
  a	
  65	
  anni.	
  
	
  
Misura:	
  %	
  di	
  persone	
  sulla	
  popolazione.	
  
	
  
Fonte:	
  Eurostat	
  

Definizione:	
   Autovalutazione	
   degli	
  
intervistaZ	
  sul	
  grado	
  di	
   limitazione	
  delle	
  
ahvità	
  quoZdiane	
  dovute	
  a	
  problemi	
  di	
  
salute	
  negli	
  ulZmi	
  6	
  mesi.	
  
	
  
Misura:	
  %	
  di	
   persone	
   sulla	
   popolazione	
  
di	
  65	
  anni	
  e	
  oltre.	
  
	
  
Fonte:	
  Eurostat	
  

Ø  Spesa	
  per	
  l’assistenza	
  Sanitaria	
  

Ø  Spesa	
  per	
  l’assistenza	
  Socio	
  assistenziale	
  

Definizione:	
  I	
  benefit	
  per	
  gli	
  anziani	
  sono	
  
la	
  somma	
  di	
  due	
  Zpi:	
  benefit	
  in	
  denaro	
  e	
  
erogazione	
  di	
  servizi	
  o	
  benefit	
  materiali.	
  
	
  
Misura:	
  Euro	
  per	
  persona.	
  
	
  
Fonte:	
  Eurostat	
  

Definizione:	
   Leh	
   in	
   tuh	
   i	
   Zpi	
   di	
  
stru^ure	
   di	
   assistenza	
   infermierisZca	
   e	
  
residenziale	
  dedicaZ	
  all’erogazione	
  della	
  
Long	
  Term	
  Care.	
  
	
  
Misura:	
   per	
   1000	
   persone	
   di	
   65	
   anni	
   e	
  
oltre	
  
Fonte:	
  OECD	
  

Definizione:	
   Auto-­‐valutazione	
   degli	
  
intervistaZ	
  dello	
  stato	
  di	
  salute	
  generale.	
  
	
  	
  
Misura:	
  %	
  di	
   persone	
   sulla	
   popolazione	
  
di	
  65	
  anni	
  e	
  oltre.	
  
	
  
Fonte:	
  Eurostat	
  

Definizione:	
   La	
   spesa	
   per	
   l’assistenza	
  
s o c i o	
   a s s i s t e n z i a l e	
   c o n s i s t e	
  
nell’erogazione	
   di	
   un	
   servizio	
   (non	
  
medico)	
  fornito	
  a	
  persone	
  con	
  problemi	
  
di	
   salute	
   e	
   limitazioni	
   funzionali	
   o	
  
menomazioni	
  di	
  cui	
  l'obiehvo	
  principale	
  
è	
   la	
   riabilitazione	
   o	
   integrazione	
   sociale	
  
e	
  professionale.	
  
	
  
Misura:	
  Euro	
  per	
  persona.	
  
	
  
Fonte:	
  Eurostat	
  

Definizione:	
   Persone	
   che	
   ricevono	
   LTC	
  
formale	
   (a	
   pagamento)	
   al	
   domicilio.	
   I	
  
servizi	
   possono	
   essere	
   finanziaZ	
  
pubblicamente	
  o	
  privatamente.	
  
	
  
Misura:	
  %	
  di	
  persone	
  sulla	
  popolazione.	
  
	
  
Fonte:	
  OECD	
  

Definizione:	
   La	
   spesa	
   per	
   l’assistenza	
  
sanitaria	
  LTC	
  comprende	
  la	
  componente	
  
medica	
   e	
   infermierisZca.	
   I	
   pazienZ	
  
inclusi	
   possono	
   essere	
   ricoveraZ,	
  
pazienZ	
   in	
   DH	
   e	
   assistenza	
   sanitaria	
  
domiciliare	
  con	
  la	
  necessità	
  di	
  assistenza	
  
su	
  base	
  conZnuaZva	
  a	
  causa	
  di	
  cronicità	
  
e	
  di	
  un	
  rido^o	
  grado	
  di	
  autonomia	
  nelle	
  
ahvità	
  di	
  vita	
  quoZdiana.	
  
	
  
Misura:	
  Euro	
  per	
  persona.	
  
	
  
Fonte:	
  Eurostat	
  

Definizione:	
   Persone	
   che	
   ricevono	
  
l ’erogaz ione	
   d i	
   LTC	
   formale	
   (a	
  
pagamento )	
   i n	
   i sZ tuZ	
   (d i ve r s i	
  
dall'ospedale).	
   I	
   servizi	
   ricevuZ	
   possono	
  
essere	
   finanziaZ	
   pubblicamente	
   o	
  
privatamente.	
  
	
  
Misura:	
  %	
  di	
  persone	
  sulla	
  popolazione.	
  
	
  
Fonte:	
  OECD	
  



Popolazione	
  di	
  65	
  anni	
  e	
  oltre	
  (%)	
  



Trend	
  di	
  Salute	
  e	
  Limitazioni	
  percepi4	
  

20%	
  

20%	
  

Europa	
  
Sebentrionale	
  

Europa	
  
Orientale	
  



Popolazione	
  +65	
  (%)	
  vs	
  LeP	
  LTC	
  in	
  strubure	
  sanitarie	
  residenziali	
  



Popolazione	
  +65	
  (%)	
  vs	
  U4lizzatori	
  LTC	
  





Popolazione	
  +65	
  (%)	
  vs	
  Spesa	
  in	
  Servizi	
  sociali	
  LTC	
  





I	
  paesi	
  con	
  un	
  alto	
  livello	
  di	
  copertura	
  sanitaria	
  tendono	
  a	
  concentrare	
  le	
  risorse	
  sui	
  casi	
  più	
  complessi	
  e	
  cri4ci.	
  

Orientamento	
  dei	
  servizi	
  verso	
  l’assistenza	
  domiciliare	
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Efficienza	
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La	
  proporzione	
  di	
  anziani	
  è	
  aumentata	
  in	
  28	
  paesi	
  dell’UE	
  	
  

Le	
  dinamiche	
  della	
  Domanda	
  e	
  la	
  modulazione	
  dell’Offerta	
  

Diminuisce	
  il	
  numero	
  di	
  soggeh	
  con	
  una	
  percezione	
  cahva	
  o	
  pessima	
  della	
  propria	
  salute	
  	
  

Un	
  aumento	
  del	
  numero	
  di	
  persone	
  anziane	
  non	
   si	
   ripercuote	
   in	
  un	
  aumento	
  nei	
   servizi	
  offerZ	
  
(leh	
  in	
  stru^ure	
  residenziali	
  LTC)	
  

Diminuzione	
  della	
  percentuale	
  degli	
  uZlizzatori	
  delle	
  LTC	
  a	
  livello	
  residenziale	
  

Orientamento	
  delle	
  risorse	
  dei	
  servizi	
  di	
  LTC	
  in	
  favore	
  dei	
  casi	
  più	
  gravi	
  

Tuh	
   gli	
   StaZ	
   membri	
   offrono	
   benefit	
   a^raverso	
   l'assistenza	
   domiciliare	
   e	
   l'assistenza	
   isZtuzionale	
  
(residenziale).	
   La	
   combinazione	
   di	
   cure	
   formali	
   a	
   domicilio	
   e	
   presso	
   le	
   isZtuzioni	
   è	
   cambiata	
   nella	
  
maggior	
  parte	
  degli	
  StaZ	
  membri,	
  con	
   il	
  passaggio	
  dall'assistenza	
   in	
  stru^ure	
  residenziali	
   territoriali	
  
verso	
  servizi	
  di	
  assistenza	
  domiciliare.	
  




