




Anno
Indice di

vecchiaia

Indice di
dipendenza
strutturale

2002 131,4 49,1

2003 133,8 49,8

2004 135,9 50,1

2005 137,8 50,6

2015 157,7 55,1

2016 161,4 55,5

2017 165,3 55,8

2018 168,9 56,0

Principali indici demografici calcolati sulla popolazione residente in 
Italia: 2002-18

Elaborazioni su dati ISTAT



CALO DELLA POPOLAZIONE E TRASFORMAZIONI STRUTTURALI

PIRAMIDI DELLE ETÀ AL 1° GENNAIO ANNI 2002, 2022 E 2042 

(valori percentuali)

Fonte: Istat, Popolazione per sesso, età e stato civile e Previsioni della popolazione e delle famiglie, base 1.1.2021, scenarionazionale ad hoc
(a) I dati del 2042 sono stimati.
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Debito demografico 

over 65 su under 15

nel 2042 si prevede 293%

nel 2022 187,9%

Conseguenze per il futuro 

spesa 

previdenza

assistenza e sanità

nel 2059 arriverà 306%

INDICE VECCHIAIA 
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Anziani: struttura della famiglia

ISTAT, Indagine Multiscopo 
“Condizione di salute e ricorso ai servizi sanitari”  



Popolazione residente per condizioni di salute, malattie croniche dichiarate
(per 100 persone della stessa classe di età, sesso e zona)

Fonte: Indagine multiscopo “Aspetti della vita quotidiana: 2013” 



Persone disabili per tipo di disabilità 
(difficoltà del movimento) 

classe di età, sesso 
- Anni 1994, 1999-2000 -

Classi di età

6- 64 anni > 65 anni

1994 1999-2000 1994 1999-2000

Maschi 23,6 34,5 46,6 47,1

Donne 37,9 38,2 50,6 50,2

Fonte: ISTAT - Servizio "Struttura e dinamica sociale", indagini "Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari".
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Fragilità: definizione

• Soggetti di età avanzata o 

molto avanzata, cronicamente 

affetti da patologie multiple, 

con stato di salute instabile, 

frequentemente disabili, in 

cui gli effetti 

dell’invecchiamento e delle 

malattie sono spesso 

complicati da problematiche 

di tipo socio-economico. 

Walston J,.Fried LP. Frailty and the older man. Med.Clin.North Am. 1999;83:1173-94. 



Obiettivo: qualità della vita

1. Obiettivi sanitari:

a) Mantenimento dell’autonomia nelle ADL e IADL

b) Permanenza nel proprio domicilio

2. Obiettivi di policy: (L. n° 833/1979: universalità, equità, uguaglianza)

a) Sufficiente autonomia economica

b) Buon supporto sociale



Fragilità e stress 

       Evento stressante in soggetto normale

Evento stressante in soggetto fragile
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Ripristino dello stato di salute

a) Guarigione dall’evento patologico acuto?

b) Guarigione con recupero del livello di 

autonomia funzionale?



Criteri di valutazione delle performance

• Peso del DRG > 1

• Degenza media: 5-7 gg 

• Costo del prodotto vs standard

• … e gli Outcome?



Regione Puglia tavola riassuntiva: 
si evince l’insufficiente offerta di servizi territoriali 

domiciliari e residenziali 



Decreto del Ministero della Salute 70/2015 

• La dotazione di posti letto per regione della 
lungodegenza post-acuzie in almeno 0,2 per mille 
abitanti, all’interno dello standard più complessivo di 
0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la 
lungodegenza. 

• Nello stesso Decreto, per dimensionare le strutture di 
degenza di lungodegenza post-acuzie, è stato fissato 
anche il bacino minimo e massimo di utenza, pari 
rispettivamente a 80.000 e 150.000 abitanti. 

Decreto Ministero della Salute 2 aprile 2015 n. 70: Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,  
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”. 



Quaderni del Ministero della Salute

• … garantire la continuità assistenziale ed una 
corretta e rispettosa transizione tra ospedale e 
territorio è esigenza ormai imprescindibile, 
rappresentando talvolta una vera e propria 
emergenza sanitaria e sociale… 

Ministero della Salute (2010). I nodi della rete: post-acuzie e riabilitazione. 



Dall’Ospedale al territorio

• La LDPA può rappresentare, inoltre, il passaggio chiave per 
assicurare la continuità assistenziale ospedale/territorio e 
migliorare la comunicazione tra i vari setting assistenziali.

• In Puglia la disponibilità di posti letto (0,1 x 1000) appare, ad 
oggi, insufficiente rispetto agli standard nazionali (0,2 x 1000).  
Mancano circa 400 pl.

• La collocazione delle LDPA appare ancora incerta, spesso allocata 
in ospedali dismessi o, comunque, non in contiguità con le UOC 
di Medicina Interna.

• Considerata, infine, la mancata soluzione della discontinuità 
assistenziale è ipotizzabile l’implementazione, tra ospedale e 
territorio, di Strutture di Cure Intermedie (Case e/o Ospedali di 
comunità).







Demenze: sintomatologia

1. Declino cognitivo

2. Riduzione progressiva delle capacità 

funzionali (ADL e IADL)

3. Disturbi del comportamento



Prevalenza DNC (stime) :  R. Puglia

• 70.372 casi demenza nella fascia d’età (≥65 anni).

• 1.545 casi di demenza early (≥ 35-64 anni). 

• 62.485 il numero di persone con MCI. 

• Il rapporto femmine/maschi è pari a 2,2 (≥65 anni). 

• Per quanto riguarda il MCI, il rapporto F / M è 1,3.

Osservatorio demenze ISS – Report Regionale Puglia - ISTAT 2023



Prevalenza DNC (stime) : Puglia-BAT

Osservatorio demenze ISS – Report Regionale Puglia - ISTAT 2023
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Prevenzione e diagnosi precoce

1. MMG

2. Specialista consulente

3. CDCD

4. Centri di riferimento per il nuovi farmaci



Top-downBottom-up



• Responsabilizzare i cittadini non significa 
scaricare su di loro il peso delle 
inefficienze del sistema, ma riconoscerli 
come soggetti attivi, coinvolgendoli:
–  nella definizione delle priorità; 
–  nell’uso consapevole delle risorse; 
–  nella valutazione dei servizi. 

Rapporto sulla sussidiarietà 2025/26. 



Conclusioni 1/2

• Top-down:
• Lento adeguamento alla nuova realtà  demografica
• Discontinuità assistenziale Ospedale / Territorio
• Interventi di riabilitazione tardivi e/o sottovalutati 
• Frammentazione e scarsa integrazione tra servizi

• Botton-up:
• Bisogni assistenziali vissuti in solitudine
• Scarsa informazione e bisogni non rappresentati
• Diagnosi tardive
• Mancata rappresentanza nelle sedi istituzionali



Progetto + operatori di restauro 




