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Long Term Care

Sistema complesso

)ver 65 years old
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11.3. Life expectancy at age 65, 1970 and 2015 (or nearest year)
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crescita di morbilita tra anziani

aumento di malattie croniche e degenerative
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BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES Over 80
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Popolazione di 65 anni e oltre (%)
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Trend di Salute e Limitazioni percepiti
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Population aged >65 years

Popolazione +65 (%) vs Letti LTC in strutture sanitarie residenziali
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2SSOr Social Cash Benefits in  Beds in LTC recipients LTC recipients Health care Health care
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Popolazione +65 (%) vs Spesa in Servizi sociali LTC
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paesi con un alto livello di copertura sanitaria tendono a concentrare le risorse sui casi piu complessi e critici.

Orientamento dei servizi verso I'assistenza domiciliare

Health Policies m

Efficienza LTC

Garantire un aumento
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ymov D, Kotowska I. People, Population Change and Policies—Lessons from the Population Policy Acceptance Study, Vol. 2. Netherlands: Springer, 2008

blombo F. The Long-Term Care Workforce: Overview and Strategies to Adapt Supply to a Growing Demand. Paris: Organisation for Economic Co-operation and Development, 2009.
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Le dinamiche della Domanda e la modulazione dell’Offerta

La proporzione di anziani € aumentata in 28 paesi dell’UE

Diminuisce il numero di soggetti con una percezione cattiva o pessima della propria salute

Un aumento del numero di persone anziane non si ripercuote in un aumento nei servizi offerti
(letti in strutture residenziali LTC)

Diminuzione della percentuale degli utilizzatori delle LTC a livello residenziale

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

Tutti gli Stati membri offrono benefit attraverso |'assistenza domiciliare e |'assistenza istituzionale
(residenziale). La combinazione di cure formali a domicilio e presso le istituzioni € cambiata nella
maggior parte degli Stati membri, con il passaggio dall'assistenza in strutture residenziali territoriali
verso servizi di assistenza domiciliare.
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