
TAVOLO DOMICILIARITA’

E ANZIANI

PIANO DI ZONA 2021-2023



CHI E’ L’ANZIANO ? 

Una difficile definizione 

VERSO UNA DEFINIZIONE … (compito di questo tavolo)
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≥ 65 anni autosufficienti = terza età 

: stato caratterizzato da buone 

condizioni di salute, da una notevole 

disponibilità di risorse personali e una 

valida rete sociale  di stimolo e  

protezione

≥ 65 anni con ridotta autonomia: quarta 

età : fase caratterizzata da necessità di 

assistenza, dalla dipendenza dal 

caregiver, e dal decadimento fisico e/o 

mentale



I SOGGETTI DELLA CURA NEL NOSTRO TERRITORIO
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ANLISI DEGLI ANZIANI CONOSCIUTI DAI SERVIZI N. 427
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● COME SI COMPONGONO LE LORO 
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BISOGNO PREVALENTE
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ALCUNI FOCUS DI APPROFONDIMENTO

❑ CONDIZIONE ECONOMICA

❑ DOMICILIARITA’

❑ INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

❑ I CAREGIVER
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L’Isee non sempre rappresenta la reale capacità economica

È difficoltoso per l’anziano produrlo

Maggiori difficoltà economiche anziano solo o con monoreddito

Il deficit economico fa propendere per il ricorso al ricovero in RSA



DOMICILIARITA’
➢ FNA e misure regionali : distribuzione di contributi economici non di servizi

➢ Servizi socio sanitari hanno un approccio prestazionale

➢ Deficit nell’integrazione dei servizi socio sanitari e assistenziali

➢ Il carico di cura si riversa prioritariamente sui caregiver

➢ Assistenti famigliari/badanti: costo alto

reclutamento gestito a livello privatistico

deficit competenze di cura e linguistiche

l.r.15/2015 prevede un iter burocratico poco centrato  

nel rendere fattibili gli obiettivi

➢ Bisogno di sollievo: mancanza di percorsi specifici specie per l’Alzhaimer

o anziani con disturbi del comportamento.

➢ Necessità di potenziare i dispositivi digitali a supporto della domiciliarità



INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

Criticità legata alla frammentarietà delle misure e del sistema dei servizi 

Le cure domiciliari non sono inserite nei Lea –livelli essenziali di 

assistenza

Attualmente Adi e Sad non trovano punti di convergenza, dicotomia tra 

gratuità della prima e compartecipazione ai costi dei sad.

È necessaria la definizione di una unità di valutazione multidimensionale, 

per la definizione di diversi percorsi possibili di supporto all’anziano e al 

suo nucleo famigliare.



CAREGIVERS: CHI SONO?

Si intende la persona che, volontariamente, gratuitamente e per 
motivazioni affettive, si fa prioritariamente carico della cura di una 
persona cara che non è in grado di prendersi cura di sé per motivi 
cognitivi o per limitazioni fisiche.

ALCUNI DATI 
SPOSTARE L’ATTENZIONE dall’assistito all’intero nucleo ed in particolare al caregiver



Alcuni dati sui caregiver
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Fonte: Prospettive sociali e sanitarie n. 2-2021,  indagine su campione lombardo 2014 e 2019



≥ 65 anni autosufficienti = Terza Età

Obiettivo benessere: come mantenere gli anziani in salute?

Progetti di promozione del benessere dando una nuova struttura al welfare 

attuale che vede l’anziano come fruitore di servizi /interventi e non come 

promotore di risorse.

Promuovere una cultura della prevenzione attraverso il rafforzamento della 

rete dell’associazionismo ( co-progettazione tra enti pubblici e terzo settore)

Prevenire la solitudine (vediamo cosa è successo con la pandemia)



Anziani ???

Un quadro da costruire insieme



INTEGRAZIONE SOCIO 

SANITARIA

RSA
RSA

RETEDEISERVIZI DOMICILIARITA’

TARGET:ANZIANO PORTARE DI BISOGNO/I 

BISOGNI SCOPERTI:??????



PROMOZIONE E BENESSERE

TARGET:L’ANZIANO CON AUTONOMIA E/O CON DEFICIT DETERMINATO DALLA RIDUZIONE DELLE 

ABILITA’RELAZIONALI/SOCIALI

ASSOCIAZIONISMO

COMUNITA’ :

«ACCOGLIENTE» 

«AMICA»

«INCLUSIVA»VICINATO 

ATTIVO

RAPPORTI 

INTERGENERAZIONALI:SCAMBIO 

DI COMPETENZE
ATTIVITA’ ,CULTURALI ,

RICREATIVE ,SPORTIVE


