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L’ Italia, il Paese più vecchio 
d’Europa, sta vivendo - e 
sempre più lo sarà - le conse-

guenze della pressione demografica: 
aumento del carico di cronicità, disa-
bilità e non autosufficienza. Il siste-
ma, però, ‘resta al palo’ nell’organiz-
zazione di una rete capillare e soste-
nibile di servizi sul territorio, a partire 
dalle cure domiciliari: siamo il fanali-
no di coda in Europa per quanto ri-
guarda la Long-Term Care, alla quale 
destiniamo poco più del 10% della 
spesa sanitaria - a fronte di percen-
tuali che superano il 25% nei Paesi 
del Nord Europa -, pari a circa 15 mi-
liardi di euro. Di questi, solo 2,3 mi-
liardi (l’1,3% della spesa sanitaria to-
tale) sono destinati all’erogazione di 
cure domiciliari, con un contributo a 
carico delle famiglie di circa 76 milio-
ni di euro. I dati emergono dalla se-
conda Indagine sull’Assistenza Do-
miciliare in Italia (ADI), realizzata da 
Italia Longeva e presentata al Mini-
stero della Salute nel corso della ter-
za edizione degli Stati Generali 
dell’assistenza a lungo termine. 
Il trend dell’offerta di cure domicilia-
ri agli anziani si conferma in crescita 
(+0,2% rispetto al 2016), ma resta 
ancora un privilegio per pochi: ne 
gode solo 3,2% degli over65 resi-
denti in Italia, con una forte variabili-
tà a seconda delle aree del Paese, 

se non all’interno della stessa Re-
gione, per quanto riguarda l’accesso 
al servizio, le prestazioni erogate ri-
spetto quelle inserite nei Livelli Es-
senziali di Assistenza (LEA), le ore 
dedicate a ciascun assistito, la natu-
ra pubblica o privata degli operatori 
e il costo pro capite dei servizi. 

þþ Il ruolo marginale dell’ADI

Mediamente, le Asl coinvolte nell’in-
dagine garantiscono ai loro anziani 
l’87% delle 31 prestazioni a più alta 
valenza clinico-assistenziale previste 
nei LEA, arrivando, in alcuni casi, ad 
offrire fino al 100% dei servizi, come 
avviene a Catania, Chieti e Salerno. 
Un’evidente disomogeneità riguarda 
invece il numero di accessi in un an-
no - si va da un minimo di 8 ad un 
massimo di 77 della Asp di Potenza - 
e le ore di assistenza dedicate al sin-
golo anziano, che oscillano da un mi-
nimo di 9 ad un massimo di 75 nella 
Asl Roma 4. In tutti i casi, si tratta di 
interventi principalmente a carattere 
infermieristico e, a seguire, fisiotera-
pico e medico. All’ampia variabilità in 
termini di assistiti ed attività erogate, 
corrispondono anche costi differenti 
per la singola presa in carico che va-
riano dai 543 euro della ATS Monta-
gna (SO) agli oltre 1.000 euro della 
Asp Potenza, e non sempre ad un 

maggior carico assistenziale corri-
sponde una spesa più elevata.
“Questa fotografia - commenta il 
prof. Roberto Bernabei, Presidente 
di Italia Longeva - conferma il dato di 
fondo rilevato lo scorso anno: men-
tre la cronicità dilaga e la disabilità di-
venterà la vera emergenza del futuro 
- tra dieci anni interesserà 5 milioni di 
anziani - l’ADI continua ad avere un 
ruolo marginale e ad essere forte-
mente sottodimensionata rispetto ai 
bisogni dei cittadini. Con il risultato 
che gli anziani continuano ad affolla-
re i Pronto Soccorsi, mentre i familia-
ri sono alla disperata ricerca di ba-
danti cui affidare i propri cari dimessi 
dall’ospedale, sempre che possano 
permetterselo. Non serve ‘puntare il 
dito’ sulla eterogeneità dell’offerta 
delle cure domiciliari da Nord a Sud 
del Paese, che, di per sé, potrebbe 
rappresentare anche un valore, per-
ché strettamente legata alla specifi-
cità dei luoghi e dei bisogni espressi 
dalla popolazione anziana. Abbiamo, 
piuttosto, il compito e la responsabi-
lità di individuare delle strategie per 
rafforzare e modernizzare le cure do-
miciliari, investendo in tecnologia, la 
famosa tecnoassistenza che soste-
niamo da anni, che consentirebbe un 
maggior accesso alle cure domicilia-
ri, anche in territori geograficamente 
‘difficili’ del nostro variegato Paese”.

L’Italia è il paese più vecchio d’Europa, ma nell’assistenza a lungo termine investe solo il 
10% della spesa sanitaria, un terzo in meno dei maggiori Paesi europei. I dati emergono 
dalla seconda “Indagine sull’Assistenza Domiciliare” in Italia realizzata da Italia Longeva e 

presentata di recente al Ministero della Salute 

Long-Term Care,  
siamo il fanalino di coda in Europa
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I I ricorsi al Tar, sottoscritti pri-
ma dal Sindacato dei Medici 
Italiani del Piemonte a cui si è 

aggiunta subito dopo la anche 
quella del sindacato dei medici 
ospedalieri Anaao-Assomed, te-
stimoniano quanto le politica sa-
nitaria regionale non goda di una-
nime consenso. Il ricorso è con-
tro la delibera approvata dalla 
Giunta Chiamparino a giugno che 
dà la possibilità a medici speciali-
sti delle strutture private accredi-
tate di poter prescrivere visite, 
esami e farmaci ai pazienti del at-
traverso la ricetta del servizio sa-
nitario regionale. 
“Ciò - ha spiegato l’assessore alla 
Sanità della Regione, Antonio 
Saitta - consentirà ai pazienti pie-
montesi di evitare il ritorno dal 
medico di medicina generale per 
ottenere una nuova ricetta, nel ca-
so siano necessari ulteriori visite o 
approfondimenti diagnostici. L’o-
perazione è favorita dall’uso della 
ricetta dematerializzata, che per-
mette alla Regione di monitorare 
le prescrizioni e tenere sotto con-
trollo i tetti di spesa”. 
Ma i medici non la pensano così 
è giudicano tale decisione come 
un incentivo ad aprire sempre più 
verso le strutture private, inde-
bolendo sempre più la sanità 

pubblica ed in particolare quella 
territoriale. Inoltre per i Mmg è 
palese il rischio di un possibile 
aumento delle prestazioni inap-
propriate.

þþ Potenziare l’assistenza  
	 di primo livello

Se ciò non bastasse, di recente 
contro la politica relativa all’as-
sistenza territoriale è arrivata 
anche la voce critica del segre-
tario regionale Fimmg-Piemon-
te Roberto Venesia: “Siamo in 
ritardo. Vorrei si passasse dalle 
politiche degli annunci a quelle 
dei fatti e i fatti, per quanto ci ri-
guarda, passano a loro volta dai 
rinnovi degli accordi. Quello col-
lettivo nazionale ci consegna te-
mi non da poco, tra cui la gestio-
ne delle cronicità, le liste d’atte-
sa e gli accessi impropri ai Pron-
to soccorso. 
I cittadini piemontesi, i tanti an-
ziani, fragili, malati 
cronici che affollano 
ogni giorno i nostri 
studi e i Ps non pos-
sono più aspettare.
Se l’attuale governo 
regionale sia vera-
mente intenzionato 
ad avviare un serio 

cambiamento dell’assetto sani-
tario del Piemonte, attraverso 
l’abbandono di politiche ospeda-
lo-centriche e il potenziamento 
dell’assistenza territoriale, lo si 
capirà da ciò che verrà attuato 
con serietà nei prossimi mesi in 
termini di approfondimento, di-
scussione e soprattutto di realiz-
zazione di un progetto condivi-
so”. 
Resta ancora sospesa e da realiz-
zare la rete dei medici di famiglia. 
Nulla al momento è stato stabilito 
su come indirizzare gli investimen-
ti previsti per il personale di studio. 
“Siamo avanti nella digitalizzazio-
ne, questo è un risultato importan-
te. Tuttavia -   osserva il sindacali-
sta - non possiamo assumerci la 
governance delle cronicità facen-
dolo a mani nude: servono colla-
boratori e personale infermieristi-
co”. “I medici di famiglia- precisa - 
sono pronti a collaborare per evita-
re accessi impropri al sistema 

ospedaliero dell’urgen-
za evitando l’ingolfa-
mento dei pronto soc-
corso con ambulatori 
per codici bianchi,“ma 
sto ancora aspettando 
una risposta dalla Re-
gione a una nostra pro-
posta”.

Dopo i ricorsi al Tar contro la delibera regionale che concede alle strutture private accreditate 
l’uso delle ricette dematerializzate per la prescrizione di visite ed esami, si sono levate forti 

anche le critiche da parte della Fimmg regionale che chiede l’abbandono di politiche 
ospedalo-centriche e il potenziamento dell’assistenza territoriale

Sempre più contrasti sulle scelte 
sanitarie della Regione Piemonte




