
  

BISOGNI DI SALUTE E ASSISTENZA DELLA 
POPOLAZIONE ANZIANA: CRITICITA’ E PUNTI DI 
FORZA DEL SISTEMA INTEGRATO DEI SERVIZI 

TERRITORIALI NELLA PROSPETTIVA DELLA 
ATTIVAZIONE DELLA MISURA 6 DEL PNRR

Dott. Giampaolo Pecere
Direttore dei Servizi Socio-Sanitari

Azienda ULSS 1 - Dolomiti



  

LA DOMANDA 

● POPOLAZIONE RESIDENTE NELL’AZIENDA ULSS 1 – DOLOMITI   

199.599

● ANZIANI ULTRA 65ENNI     54.196 (27,15%)

● LISTA DI ATTESA PER CSNA: 151 (1° livello)

   18 (2° livello) 



  

L’OFFERTA - CSNA

● IMPEGNATIVE DI RESIDENZIALITA’ 1649 (1° livello)

                 182 (2° livello)

● N. CSNA PRESENTI SUL TERRITORIO  27

                 2 (per religiosi)

● N. POSTI LETTO   1721 (1° livello)

                   182 (2° livello)

                     20 (SAPA)

                     10 (SVP/SLA)

● TASSO DI OCCUPAZIONE                    92,1%

●



  

ALTRA OFFERTA RESIDENZIALE, 
SEMIRESIDENZIALE E DOMICILIARE

● N. CSA 3

● N. POSTI LETTO PER AUTOSUFF.   616

● N. CENTRI DIURNI ANZIANI     10

● N. POSTI CD   130

● PAZIENTI IN ASSISTENZA DOMICILIARE 3523



  

ATTUALI PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA

● PUNTI DI FORZA

- Punti di offerta distribuiti sul territorio

- Buon rapporto tra domanda ed offerta

● PUNTI DI DEBOLEZZA

- Dispersione abitativa

- Accessibilità e trasporti

● - Difficoltà crescente di reperimento di personale



  

COSA PREVEDE LA MISURA 6 
DEL PNRR ?

● COMPONENTE 1: Reti di prossimità, Strutture Intermedie e Telemedicina 
per l’assistenza sanitaria territoriale

●  COMPONENTE 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del SSN



  

ATTIVITA’ COMPONENTE 1

● Case della Comunità e presa in carico della persona

● Casa come primo luogo di cura e Telemedicina

● Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture 
(Ospedali di Comunità)



  

ATTIVITA’ COMPONENTE 2

● Ammodernamento del parco tecnologico digitale ospedaliero

● Ospedale sicuro e sostenibile

● Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell’istituzionalizzazione 
degli anziani non autosufficienti (MISURA 5 – Componente 2)



  

QUALE DECLINAZIONE A 
LIVELLO LOCALE ?

● Attivazione entro il 2026 di 4 Case della Comunità

● Completamento della dotazione di posti letto in Ospedali di Comunità (97 
p.l.)



  

Alcune riflessioni di carattere socio-demografico 
(1)

● Tra il 2020 ed il 2040 crescerà solamente la popolazione anziana (+ 43%), 
in prevalenza GRANDI ANZIANI (+56%) che passeranno da 188.500 a 
269.000 (+ 81.300)

● Nello stesso periodo diminuirà il rapporto tra potenziali caregivers (f 45-64) 
e grandi anziani (da 4,34 a 2,17)

● Il 16,2% degli anziani in Veneto potrebbe essere NA, dei quali 13,55% 
assistiti a casa e 2,72% ricoverati in CSNA



  

Alcune riflessioni di carattere socio-demografico 
(2)

● Gli anziani del futuro potrebbero avere meno risparmi e pensioni più esigue 
rispetto agli attuali NA. La prossima generazione di anziani NA sarà più 
povera



  

E’ opportuno ripensare alla “filiera della salute” 
secondo un approccio “Life course” ?

Riusciamo a considerare l’anziano ancora come 
risorsa ?

Forniamo le opportune indicazioni per una policy 
adeguata. 
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