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presentazione

e MARCELLA ZAPPATERRA
Presidente Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria

Dopo alcuni anni di sperimentazione siamo oggi nella possibilita di tracciare i
primi bilanci sull’efficacia del Fondo per la non autosufficienza rispetto i bisogni
di salute e di benessere della popolazione non autosufficiente. II Fondo
Regionale per la Non-Autosufficienza & orientato a finanziare servizi ed interven-
ti sociali, sanitari ed assistenziali importantissimi, che costituiscono la rete “sto-
rica” del nostro sistema di offerta a favore della popolazione non autosufficien-
te. Una rete che connota in modo che definirei identitario il sistema di welfare
che abbiamo realizzato nella nostra Regione e nella nostra Provincia; un siste-
ma che & evoluto nel tempo per corrispondere al meglio ai cambiamenti della
nostra societa, ma che & sempre rimasto profondamente e coerentemente anco-
rato ai principi e ai valori fondamentali che caratterizzano il nostro “modello di
convivenza”.

Il FRNA é infatti uno strumento strategico per la costruzione di un sistema
regionale integrato di servizi, fondato sui principi di cooperazione e promozione
della cittadinanza sociale, in grado di garantire la piena esigibilita dei diritti di
ognuno, capace di motivare e sostenere la responsabilita individuale, delle fami-
glie e delle comunita.

Lo e per la sua stessa natura, per il modo in cui viene ripartito tra le varie real-
ta locali, per la responsabilizzazione di ogni singolo Distretto Sanitario nella
ricerca di una programmazione territoriale aderente ai bisogni specifici di ogni
porzione di territorio.

Lo sforzo cui questo strumento ha costretto quanti si occupino, a vario titolo, di
organizzazione di servizi socio-sanitari, prima ancora che le risorse economiche
che ha immesso nel sistema, ha prodotto risultati davvero encomiabili.

Per questo, pur nella generale necessita di razionalizzazione e contenimento
della spesa pubblica, il mantenimento di una disponibilita per garantire conti-
nuita e sviluppo di questo Fondo ¢ irrinunciabile.

La Regione Emilia Romagna, infatti, ha scelto di assegnare a questo Fondo
risorse per il 2010 pari al totale delle risorse che il Governo, con il Fondo nazio-
nale, ha messo a disposizione di tutte le Regioni, cosi come ha gia annunciato
di voler coprire con risorse regionali le mancate entrate dovute all’azzeramen-
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to del finanziamento nazionale per la non autosufficienza stabilito nella finan-
ziaria per il 2011 che fara venir meno circa trenta milioni di euro.

Sono scelte difficili e coraggiose in questi tempi di emergenza e di crisi.

Ma, come si potra evincere dalla lettura dei molti dati e delle molte informazio-
ni di questo “Report 2010”, grazie al FRNA - a partire dal 2007 - non solo abbia-
mo potuto offrire buoni servizi alle nostre comunita, ma lo abbiamo fatto con un
elevato tasso di innovazione, ottenuto anche rendendo sempre pil monitorati
e sempre pilu determinanti nella progettazione dei servizi tutti gli elementi di
“cambiamento” dei bisogni dei cittadini.

Possiamo certamente affermare che, pur trovandoci di fronte ad una realta sem-
pre meno standardizzabile, siamo riusciti a gestire la richiesta di nuovi servizi,
ottenendo apprezzabili risultati.

Non possiamo e non vogliamo rinunciare a questa possibilita, ci interessa con-
tinuare a promuovere e a migliorare la nostra rete di servizi per garantire ai cit-
tadini i servizi di un welfare universalistico e solidale, ma anche moderno e cali-
brato sulle reali esigenze dei cittadini, sul miglioramento sempre continuo degli
strumenti clinici e tecnici a nostra disposizione, sull’obiettivo non trascurabile di
non sprecare nemmeno un centesimo.

Quanto é stato realizzato in questa Provincia negli ultimi anni va in questa dire-
zione, e dobbiamo continuare e migliorare.

In particolare, mi auguro che riusciremo a far capire a tutti il valore e l'impor-
tanza delle innovazioni che si stanno mettendo in campo, e che i dati che que-
sto Report ci restituisce non siano solo ragione di soddisfazione o di conoscenza
per gli addetti ai lavori, ma uno strumento che ci consenta di essere sempre piu
compresi dai cittadini. Anche da questa comprensione si misurera il valore reale
di cio che stiamo facendo.
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ALBERTO TINARELLI
Direttore Distretto Ovest

MARIA CHIARA TASSINARI
Direttore Distretto Centro Nord

ANDREA PERSANTI
Direttore Distretto Sud Est

Il report del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza 2010 basato sui dati di
attivita del 2009 riproduce in copertina un altro dei “vecchi” dipinti da Van Gogh.
Si spera cosi, anche grazie a questo piccolo artificio, di dare il senso della serie
riconoscibile per gli operatori e per tutti quanti vorranno utilizzarlo per riflettere
sulle attivita svolte attraverso I'utilizzo del Fondo Regionale per la Non
Autosufficienza. L'impostazione € in parte rinnovata per la necessita di seguire
|’evoluzione dei servizi in rapporto ai bisogni di salute espressi dalla popolazione
e perché si & cercato di ragionare in termini di confronto, di assonanze e diver-
genze, fra i tre Distretti che compongono la Provincia di Ferrara.

La sistematicita con la quale si stanno raccogliendo i dati, per il terzo anno con-
secutivo, consente di strutturare, per quanto breve, una serie storica di informa-
zioni. Inoltre nel corso di questi primi anni di attivita si sta orientando in modo
piu efficace la gestione e |'analisi dei flussi di dati provenienti da fonti diverse, che
possono prefigurare la messa a punto di un sistema informativo strutturato e fun-
zionale alla redazione di report e rendicontazioni dedicate a Enti, associazioni,
sindacati e a quanti siano interessati.

A questo fine & in corso un lavoro di reciproco adattamento fra i diversi sistemi
di rilevazione adottati dai Comuni e dall’Azienda Sanitaria, perché la compatibili-
ta dei dati e la loro attendibilita risultano essere elementi di particolare importan-
za quando si tratta di valutare i processi e gli esiti delle prestazioni. In questo
modo le informazioni ottenute possono essere un utile contributo allo sviluppo di
modelli di integrazione che migliorano l'efficacia del sistema, ne incrementano
I'efficienza e ottimizzano le possibilita di analisi.

Nel report del 2010 le sezioni che nella scorsa edizione erano dedicate all’analisi
di ogni distretto sono state sostituite da un unico capitolo nel quale sono stati
messi a confronto i dati di attivita forniti da ogni area territoriale. Questa moda-
lita di rendicontazione & stata scelta perché la si & ritenuta piu efficace per evi-
denziare la complessita del sistema facendo emergere peculiarita, differenze e
affinita che appartengono alla dimensione distrettuale. Questa scelta cerca di
soddisfare la necessita espressa da piu parti di aprire un confronto fra i profes-
sionisti e fra i gestori del Fondo sulle specificita dei territori, per individuare linee
di sviluppo comuni, per socializzare esperienze significative ed eccellenze e per
condividere scelte strategiche.
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Questo modo di procedere & parso piu utilmente finalizzato a sintetizzare una
rendicontazione rivolta innanzitutto a chi ha messo a disposizione le risorse, cioé
Regione, Provincia, Comuni e Azienda USL e per dare conto di come si consolida-
no e si integrano i servizi per lI'area della non autosufficienza ai cittadini e agli
stakeholder. In questo senso si vorrebbe che questo documento fosse utile per la
verifica del lavoro svolto, la programmazione e la pianificazione a medio e lungo
termine e quindi non immediatamente collegato al sistema di budget.

Le informazione contenute nel report sono invece utilizzabili per verificare il grado
di copertura e di omogeneita dei servizi sul territorio e possono rappresentare
una base per approfondimenti in merito all’equita dei servizi erogati e alla capa-
cita di risposta del sistema ai bisogni di salute espressi dalla popolazione. In que-
sta logica, nel report che si presenta, & stato fatto un primo tentativo per verifi-
care se esistano significative differenze di genere che possono determinare dise-
quita di trattamento e prefigurare una diversa allocazione delle risorse, si & suc-
cessivamente sperimentata una metodologia di lavoro per determinare i costi del-
I'assistenza riferiti a singole tipologie di assistiti. Per ottenere questo risultato &
stato necessario raccogliere in modo sistematico informazioni riguardanti presta-
zioni di carattere sociale, sociale e sanitario e meramente sanitario. Quindi
un’‘operazione complessa per difficolta strumentali e tecnologiche, per la fatica
degli operatori a pensarsi come appartenenti a un unico sistema e per la diversi-
ta dei software che faticavano a dialogare fra di loro in modo automatico.

Considerazioni e suggerimenti

Il Fondo Regionale per la non autosufficienza ha consentito di potenziare in modo
significativo gli interventi e soprattutto si & rivelato un modo per sperimentare
nuove forme di assistenza nei confronti delle persone anziane e disabili. Ma il
valore aggiunto in termini di prospettiva non sta nella quantita di fondi messi a
disposizione, quanto nell’indicazione implicita ed esplicita data agli enti e agli
operatori di sentirsi e di diventare sistema, per operare in modo sinergico.

Non & un compito facile perché aver investito molte energie per distinguere e
valorizzare i rispettivi campi di azione distinguendo fra le titolarita del sociale, del
sanitario e del socio sanitario sicuramente € stato utile per definire gli ambiti di
responsabilita degli enti preposti, ma a livello operativo, l'individuazione di ambi-
ti di competenza rigidamente definiti ha determinato una sostanziale flessione
della capacita dei servizi di collaborare fra loro, causando talvolta inefficienze,
aree di sovrapposizione o conflitti di competenza. Per superare questa situazione
il Fondo mette di nuovo in primo piano i bisogni e la necessita di agire in modo
integrato fra tutti i servizi che si occupano dell’area della non autosufficienza, sta-
bilendo cosi, nella sostanza, l'inevitabilita dell’integrazione.

In effetti a ben vedere la non autosufficienza rappresenta un paradigma utile a
definire e determinare quale sia il livello organizzativo, rispondente al dettato
regionale, dal quale si puo ricavare un innalzamento qualitativo dei livelli di assi-
stenza. In altre parole per rispondere in modo adeguato ai bisogni di salute e di
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assistenza della persona non autosufficiente e affrontare i problemi derivati del-
|'effetto alone che ricade sugli equilibri famigliari, non basta organizzare la
sequenza delle prestazioni attivando i diversi punti della rete, cosi come non
basta a ognuno fare la propria parte, perché se questo avviene in mancanza di
una lettura contestuale comune e un piano di lavoro condiviso, non sara possibi-
le prendere in carico la complessita e neppure avviare i percorsi di trattamento
della cronicita.

La gestione delle risorse del fondo in un’ottica evolutiva consente di superare il
lavoro in rete, specie se inteso come collegamento funzionale fra diversi servizi,
per approdare a una modalita di integrazione che fornisce prodotti nuovi realiz-
zabili solo con il concorso di pil operatori, con professionalita e appartenenze
diverse, attorno a un obiettivo comune nel quale ognuno si riconosce.
L'integrazione in tal senso si pu6 definire raggiunta quando € in grado di offrire
prodotti nuovi o modalita di lavoro non realizzabili da un singolo servizio e richie-
de proposte terapeutiche e assistenziali che escono dalla logica schematica della
somma delle prestazioni che ogni singolo professionista puo erogare.

Questo agire, che rappresenta la filosofia di base del FRNA, risponde alla neces-
sita di affrontare in modo unitario la complessita rappresentata dai bisogni del
singolo individuo in quanto inscindibile in sottosistemi patologici sanitari o socia-
li. In questo senso la presa in carico del problema della non autosufficienza si svi-
luppa e si consolida all’interno di un meccanismo di innovazione dei modi dell’agi-
re. In questa logica & forte la convinzione che il tema dell'integrazione sociale e
sanitaria vada declinato con modalita organizzative specifiche a livello territoria-
le per consolidare i servizi anche e soprattutto attraverso nuove formule organiz-
zative e professionali finalizzate alla presa in carico dei pazienti cronici, attraver-
SO percorsi assistenziali dedicati.

Sociale e sanitario come sistema curante

Per realizzare un sistema curante nell'ambito della non autosufficienza bisogna
superare la separazione fra interventi sociali e sanitari, fondendo i saperi per dare
risposte in linea con il principio della inscindibilita dei bisogni di salute di ogni per-
sona. Al centro dell’attenzione si pongono quindi il tema del mantenimento del-
I'autonomia, dell’espressione delle necessita personali e della qualita della vita.
Riformulare in questo senso le attivita costituite da aspetti sociali e sanitari signi-
fica ridare centralita ai bisogni dellindividuo e porre di conseguenza un’attenzio-
ne viva alle condizioni di relazione delle persone in rapporto all’ambiente, ai rap-
porti con i familiari e con i care giver.

In ambito distrettuale la logica di sistema e di integrazione pud consentire alla
comunita di gestire al meglio le risorse, eliminando le diseconomie dovute a pro-
grammazioni a volte settorialmente separate.

Da quando ¢ iniziata la gestione del FRNA i Distretti hanno sperimentato forme
organizzative nuove allo scopo di ottimizzare la risposta ai bisogni assistenziali e
di salute delle persone. All'interno della programmazione pluriennale, indicata
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dalla Conferenza territoriale, sono stati individuati progetti che hanno reso piu
stabili i rapporti fra azienda sanitaria e servizi sociali dei Comuni e attraverso di
essi & stato possibile sviluppare modelli di gestione delle risorse e di progettazio-
ne integrata che hanno reso pit ampio e articolato il livello dell’'offerta e consen-
tito un miglioramento dell’efficienza anche attraverso l'istituzione di nuovi servi-
zi o percorsi assistenziali integrati.

Questo & sicuramente uno degli effetti maggiormente positivi della gestione del
Fondo che, se si rivelera duraturo, potra favorire uno sviluppo innovativo di tutto
il sistema sociale e sanitario integrato. Si tratta di un percorso gia avviato, per-
ché nel corso dei primi tre anni di gestione del Fondo nei tre Distretti si sono spe-
rimentate nuove forme organizzative e realizzati progetti che allargano il campo
alla societa civile promuovendo il coinvolgimento del volontariato e affidando al
Terzo Settore compiti di gestione sempre piu complessi e qualificati, con un livel-
lo di prestazioni qualitativamente alto.

Le risorse del Fondo hanno consentito di ampliare i servizi resi e di rispondere alle
esigenze di persone in condizioni di particolare bisogno, attraverso interventi
mirati di alta complessita assistenziale mettendo in atto piani personalizzati e il
potenziamento delle cure domiciliari.

Sono stati realizzati programmi di sostegno e prevenzione rivolti a gruppi di per-
sone in condizioni di fragilita e l'integrazione istituzionale & stata sperimentata in
diversi contesti anche attraverso progetti rivolti a sostenere gli anziani fragili.
Permangono tuttavia elementi di criticita dovuti alla fatica incontrata nell'integra-
re i saperi e le prassi operative, a causa del permanere di rigidita dei sistemi
dovute anche a logiche professionali settoriali.

Innovazione e sperimentazioni

Le esperienze significative di cui si da conto nel report riguardano il sostegno alla
domiciliarita per consentire alle persone di rimanere il piu a lungo possibile nel
loro contesto di vita e rallentare I’'eventuale istituzionalizzazione. Per questo sono
stati attivati i ricoveri di sollievo, i progetti rivolti ai care giver con programmi
specifici che prevedono la costituzione di gruppi di auto e mutuo aiuto, il soste-
gno psicologico e la messa in atto di piani personalizzati. Fra questi il progetto di
telemonitoraggio, sperimentato e messo a regime nel distretto Ovest, si propone
di allargare la fascia degli interventi ai care giver attraverso il sostegno a distan-
za e la creazione di un sistema di supporto rappresentato dagli operatori che pos-
sono essere attivati in modo tempestivo nei momenti di bisogno.

Queste ultime attivita sono dedicate ai care giver con |'obiettivo di garantire loro
una vita possibilmente “normale” sollevandoli, per quanto possibile, dal lavoro di
cura e dando loro la possibilita di usufruire di momenti significativi di svincolo
dalla quotidianita dell’assistenza ai congiunti.

Altri interventi si sono strutturati in chiave preventiva e si rivolgono alle persone
fragili, per facilitarle nell’espletazioni di funzioni “normali” che diventano difficili o
impossibili a causa della perdita della piena autonomia. Fra questi ci sono tutti i
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progetti legati alla domiciliarita, il Progetto Giuseppina e altre progettazioni che
riguardano la mobilita delle persone, con interventi di accompagnamento e di tra-
sporto e la consegna dei farmaci o della spesa a domicilio. E infine progetti di
socializzazione e attivita motoria realizzati soprattutto nel distretto Sud Est, per
mantenere e sviluppare comportamenti corretti e stili di vita adeguati.

Considerazioni a margine

Il FRNA ha consentito di potenziare le attivita a favore di anziani e disabili, ma
soprattutto ha permesso di sperimentare nuove soluzioni a sostegno delle perso-
ne fragili e dei care giver. Ha inoltre dato la possibilita di sviluppare modalita di
lavoro integrato fra sociale e sanitario, che sta costruendo nella pratica un siste-
ma di servizi capace di curare e di prendersi cura degli assistiti.

Si tratta ora di rendere operative le sperimentazioni e consolidare i risultati otte-
nuti fino a questo momento e per questo & necessario strutturare una dimensione
organizzativa orientata alla domiciliarita: in quest’ottica l'integrazione fra ADI e
SAD non pare solo necessaria ma inevitabile per impostare una logica organizzati-
va che, dando una risposta completa al bisogno, risponde in modo pieno ai criteri
di efficacia cui i sistemi impostati secondo criteri di qualita devono rispondere.
Dopo avere sperimentato diversi progetti pare opportuno trasformare le speri-
mentazioni in modelli organizzativi stabili, riconoscibili dagli utenti, con un punto
unico di accesso dal quale iniziare eventualmente tutti i percorsi possibili di presa
in carico che si renderanno necessari.

Il FRNA ha dato risorse importanti ma forse non ha ancora adeguato la rete orga-
nizzativa, che nel futuro dovra essere modulata sull'integrazione fra sociale e
sanitario. Nello stesso tempo si dovranno trovare i modi per potenziare la domi-
ciliarita oltre i limiti odierni di interventi limitati a cinque o al massimo sei giorni
la settimana, prevedendo interventi in ambiti orari piu allargati, servizi sanitari
piu complessi e prestazioni erogate anche nei giorni festivi.

Il sistema costituito dal Fondo ha bisogno a questo punto del suo sviluppo di
essere validato attraverso |'adozione di un sistema rigoroso di valutazione
delle attivita, per verificare quanto i progetti siano stati efficaci e produttivi.
In tal senso l'occasione dell’accreditamento delle strutture che & stato avvia-
to puo rappresentare un buon punto di avvio per la condivisione di sistemi di
valutazione utili a mantenere opportunamente monitorato il livello di qualita
del sistema.

Infine, un’ultima considerazione sui care giver. I famigliari hanno una funzione
fondamentale nell’assistenza alle persone non autosufficienti, ma finora gli inter-
venti a loro favore hanno seguito la logica del sostegno dato nei momenti di mag-
giore difficolta, per impedire che il cedimento del sistema famigliare portasse
all’istituzionalizzazione del congiunto non autosufficiente. Ora si tratta di rivede-
re questo modo di procedere e riconoscere il ruolo e con esso anche la possibili-
ta di mettere in campo azioni volte non solo al sostegno a chi arriva a non sop-
portare piu il peso assistenziale, ma a garantire per quanto possibile un impatto
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lieve sulle condizioni di vita del care giver, attraverso una serie di attenzioni e di
servizi volti a garantire condizioni esistenziali prossime alla normalita.

Vanno in questa direzione i ricoveri di sollievo, le cure domestiche, la possibilita
di sostituzioni serali e il telemonitoraggio, oltre all’attivazione delle risorse socia-
li e del volontariato. Lo sviluppo della domiciliarita e la creazione di servizi di sup-
porto che garantiscano il pit a lungo possibile una vita normale a chi si trova nella
condizione di assistere un famigliare non autosufficiente rappresentano un tra-
guardo di qualita nella gestione del Fondo Regionale e un passo avanti significa-
tivo sotto il profilo dell’attenzione ai bisogni di salute della popolazione.

12
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Profili distrettuali a confronto

e GABRIELLA ANTOLINI
Statistico, Servizio Tossicodipendenze - Azienda USL di Ferrara

CARATTERISTICHE DEL TERRITORIO

La densita di popolazione. Il dato di densita della popolazione dell’Azienda Usl
(136,4 abitanti/kmq), se confrontato con quello regionale (195,8), evidenzia una
dispersione territoriale significativa con notevoli differenze tra i distretti sanitari
(Tab. 1)®,

La bassa densita di popolazione & dovuta principalmente al concorso di due fat-
tori: pochi insediamenti urbani a forte concentrazione di popolazione e assenza
di centri urbani di medie dimensioni. Sono presenti in provincia solo quattro
comuni con pit di 20.000 abitanti (Ferrara nel distretto Centro-Nord, Cento nel
distretto Ovest, Comacchio e Argenta nel Distretto Sud Est), che raccolgono il
60% degli abitanti della provincia.

Il distretto Centro Nord con 201 abitanti circa ogni kmq risulta il pil popoloso,
seguono il distretto Ovest (189 abitanti/kmq) e quello Sud Est (77,4 abitan-
ti/kmq) con un campo di variazione rispetto al primo di 123,6.

Osservando i dati degli ultimi quattro anni non si rilevano sostanziali variazioni
nel Sud Est, mentre I'Ovest mostra un incremento di densita del 5,5% avvicinan-
dosi al dato regionale (195,8). Anche il distretto Centro Nord, segnala un legge-
ro incremento (+0,6%).

Tab. 1 Popolamento della provincia di Ferrara. Anni 2006-2009.

Centro Nord Sud Est Qwiest Azienda Usl Regione
N %o su Asl M Yo su As| N % su Asl N % su RER
tsfn’:":“;me BET 33,7 1.330 50,6 413 15,7 2.630 11,9 22.123
E;ﬂftlfﬂm} 199,5 : 76,9 - 179,2 . 134,3 . 190,9
?:,;";;;"‘ﬂ?ff;:} 199,8 ‘ 7.4 - 183,2 3 135,3 . 193,3
m:;‘:“?fﬁ} 200,5 : 77,5 - 186,56 = 136,1 . 196,1
e || |-a00,e . 774 - 189,0 . 136,4 - 195.8

(1) Regione Emilia-Romagna - Statistiche Self Service al 1° gennaio 2010.
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Graf. 1 — Densita di popolazione dei comuni del territorio ferrarese.
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Graf. 2 — Variazione densita di popolazione dei comuni del territorio u
ferrarese. Periodo 1/1/1988-1/1/2010.
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STRUTTURA SOCIO-DEMOGRAFICA DELLA POPOLAZIONE

Struttura della popolazione

A fronte di un incremento della popolazione regionale nell’'ultimo ventennio
(1/1/1988-1/1/2010) pari al 12,1%, la provincia di Ferrara si caratterizza per una
diminuzione della popolazione (3,1%) con notevoli differenze all'interno del suo
territorio.

I tre distretti sanitari infatti, se considerati separatamente, presentano andamen-
ti della popolazione residente di segno opposto.

Decrementi “importanti” si rilevano nei Distretti Centro Nord (-7,7%) e Sud Est
(-4,4%), mentre I'Ovest, in controtendenza rispetto ai dati provinciali, registra un
incremento di popolazione pari all’11,6% in linea con il dato regionale. Rispetto
al 2007 tuttavia, il decremento del distretto Centro Nord & percentualmente dimi-
nuito, la situazione risulta stazionaria per il Sud Est e il distretto Ovest incremen-
ta sempre pil la proporzione di popolazione residente.

Tutti i comuni del Distretto Ovest contribuiscono al saldo positivo eccetto il comu-
ne di Bondeno che presenta una diminuzione di popolazione dell’'11,4%.

Le realta di Poggio Renatico, S. Agostino e Cento, dal 1987 sino all’inizio del 2010
hanno mostrato un trend in rapida e costante crescita con incrementi percentua-
li di popolazione residente rispettivamente del 26,8%, 19,6% e 20,3%.

Graf. 3 - Variazione percentuale popolazione residente dei comuni
del territorio ferrarese. Periodo 1/1/1988-1/1/2010.
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Nel distretto Centro Nord, dove il saldo negativo & consistente, nessun comune
si discosta da questo andamento. Le situazioni pil critiche sono rappresentate da
Berra (-23,2%), Jolanda di Savoia (-23,3%) e Ro (-20,3%).
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Nel distretto Sud Est due realta fanno eccezione rispetto al saldo negativo che si
registra nel ventennio considerato: i comuni di Comacchio (+7,8%) e di
Lagosanto (6,9%).

Dai valori disaggregati per grandi classi di eta si delinea una situazione differen-

te tra i distretti, in particolare I’'Ovest pare allontanarsi dai valori provinciali e alli-

nearsi a quelli regionali in corrispondenza di tutti i raggruppamenti per eta.

Diversa € la situazione dei distretti Centro Nord e Sud Est che presentano pro-

porzioni che si discostano decisamente dal riferimento regionale. In particolare:

e la quota di giovani fino a 14 anni, che a livello regionale rappresenta il 13% di
tutta la popolazione, nei distretti Centro Nord e Sud Est si attesta attorno al
10%,

e i giovani-adulti tra i 15 e i 39 anni, (riferimento regionale del 29,6% identico
al valore che si rileva nel distretto Ovest), presentano proporzioni pari al
25,9% nel distretto Centro Nord e 27,3% nel Sud Est,

e la percentuale di adulti tra i 40 e i 64 anni varia dal 37% del Sud Est al 37,5%
del Centro Nord (RER=34,9%),

e gli over 65 nei distretti Sud Est e Centro Nord, presentano quote che si disco-
stano notevolmente dal riferimento regionale (22,5%) e che sono pari rispet-
tivamente al 25,5% e al 26,8%. Il distretto Ovest ¢ allineato con il dato regio-
nale (22,4%).

Tab. 2 - Distribuzione distrettuale della popolazione per grandi classi
di eta. Anno 2009?®

Centro Nord Sud Est Oneest Azienda Usl Regionea

N e [0 B 1] % N % N [
0-14 17.429 9.8 10,545 10,2 2.910 12,9 37.884 10,6 564,045 13,0
15-39 46.105 25,9 28,145 27,3 | 22813 29,6 97.063 | 27,1 | 1.283.569 | 29,6
40-64 66,611 37,5 38.105 37,0 | 27116 352 | 131.832| 368 | 1515144 | 349
65-74 23,520 13,2 13.223 12,6 | 8435 10,9 45178 | 12,6 479.174 | 11,0
75-79 9,975 5.6 5,678 55| 3.603 4,7 19.256 5.4 197.577 4,6
B0-84 7.604 4.3 3.941 38 2.831 3.7 14.376 4.0 157.338 3.6
B85-89 4. 880 2.7 2,505 2.4 1.728 2,2 9.113 5 98.341 2.3
90-94 1.252 0,7 646 0,6 472 0,6 2.370 0,7 30,343 0,7
95+ 489 0,3 263 0,3 155 0,2 507 0.3 12,435 0.3
&5+ 47,720 26,8 26,256 25,5 | 17.224 22,4 91.200 25,5 575.208 22,5
Totale 177.865 100,0 | 103.051 100,0 | 77.063 | 1000 357.979 | 100,0 | 4.337.966 | 1000

La popolazione nella zona dell’Alto ferrarese € piu giovane e piu dinamica con
caratteristiche simili e in linea con i dati regionali.

Il tasso di natalita e I'indice di vecchiaia del Distretto Ovest ne sono un esempio.
Il primo & fra i piu elevati della provincia (9,79 contro 7,85 provinciale) e in linea
con quello regionale (9,66), mentre il secondo € pari a 173,8 a fronte di un
240,73 provinciale (RER=172,9).

(2) Popolazione all’1/1/2009.
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Graf. 4 - Popolazione residente per fascia d’eta.

Periodo 1/1/1988-1/1/2010. Distretto Centro Nord. Valori %.
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Graf. 5 — Popolazione residente per fascia d’eta.

Periodo 1/1/1988-1/1/2010. Distretto Sud Est. Valori %.
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Graf. 6 — Popolazione residente per fascia d’eta.

Periodo 1/1/1988-1/1/2010. Distretto Ovest. Valori %.
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Il tasso di natalita e l'indice di vecchiaia del Distretto Centro Nord sono paria 7,3
e 273,8 mentre nel Distretto Sud Est rispettivamente 7,2 e 249,0.

Graf. 7 — Tassi di natalita e indici di vecchiaia. Provincia di Ferrara,
distretti sanitari e Regione Emilia-Romagna a confronto.

Anno 2009
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Tab. 3 - Indici di vecchiaia e tasso di natalita nei distretti sanitari
e nella provincia di Ferrara. Anno 2009.

Comune di residenza Indice di vecchiaia Tasso di_natalita
ARGENTA 245,54 6,92
CODIGORO 314,92 4,73
COMACCHIO 189,3 7,83
LAGOSANTO 226,8 6,44
MASSA FISCAGLIA 305,28 3,51
MESOLA 298,49 6,51
MIGLIARINO 265,73 8,08
OSTELLATO 293,02 6,23
PORTOMAGGIORE 267,85 10,93
GORO 216,17 8,05
MIGLIARO 269,2 9,21
DISTRETTO SUD EST 248,99 7,25
BERRA 350,21 6,31
COPPARO 316,8 6,42
FERRARA 263,87 7,67
FORMIGNANA 276,09 5,32
JOLANDA DI SAVOIA 293,07 6,65
MASI TORELLO 266,8 6,6
RO 319,54 7,26
VOGHIERA 284,79 5,9
TRESIGALLO 289,32 6,03
DISTRETTO CENTRO NORD 273,8 7,35
BONDENO 269,7 312
CENTO 142,38 10,96
MIRABELLO 242,98 10,59
POGGIO RENATICO 157,25 9,52
SANT'AGOSTINO 145,85 112
VIGARANO MAINARDA 201,19 8,46
DISTRETTO OVEST 173,8 9,79
PROVINCIA 240,73 7,85
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Graf. 8 — Indici di vecchiaia. Periodo 1/1/1988-1/1/2009.
Distretto Sanitari, Provincia e Regione Emilia-Romagna.
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Graf. 9 - Tassi di natalita. Periodo 1/1/1988-1/1/2009.
Distretto Sanitari, Provincia e Regione Emilia-Romagna.
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Popolazione anziana

Al 1° gennaio 2010® gli individui con 65 anni e oltre sono 12.085.158 e rappre-
sentano il 20,2% della popolazione (erano 10.310.206 pari al 18,1% nel 2000).
La popolazione anziana & costituita per il 58% da donne che vivono da sole pil
frequentemente degli uomini (37% vs 14%).

Per monitorare lo sviluppo del fenomeno e I'impatto che questo pud avere anche
a livello economico diversi studi e ricerche a livello nazionale negli anni, si sono
concentrate sull’analisi del bisogno assistenziale dell’anziano.

(3) Fonte: Banca dati Istat.
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L'indagine multiscopo ISTAT del 2004-5 ad esempio, rappresenta un’in-
teressante analisi a livello nazionale che mira a studiare il consumo dei
servizi sanitari fra i maschi ultrasettantenni italiani. Vengono raffrontati i
consumi sanitari (ospedalieri, generici, farmaceutici e specialistici) sulla base di
alcune caratteristiche socio-demografiche, economiche, ambientali e sanitarie
quali il titolo di studio, la bassa qualita dell’abitazione, l'inabilita al lavoro, avere
risorse economiche scarse o insufficienti, essere soli, (categoria contrassegnata
nel grafico con una freccia rossa) abitare in comuni piccoli, abitare al sud o nelle
isole.

E’ interessante notare come |'essere in condizione di “anziano solo”, a prescinde-
re da qualunque altra caratteristica significa un aumento del 40% di ricorso al
medico di medicina generale e del 10% di ricorso alla specialistica rispetto ad un
anziano che si trova nella situazione opposta.

Fig. 1 - Probabilita di ricorso all’assistenza sanitaria per anziani
ultrasettantenni, in funzione di alcune caratteristiche
demografiche e sanitarie (dati ISTAT multiscopo 2004-5)®.
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(4) Fonte: Bilancio di Missione 2008 - Ausl di Ferrara
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Un ulteriore ricerca condotta congiuntamente tra Istituto Nazionale di Statistica
e Universita Cattolica del Sacro Cuore mira a studiare la relazione tra offerta
di servizi di Long Term Care (LTC) ed i bisogni assistenziali dell’anziano,
considerando inoltre la presenza sul territorio di servizi alternativi, quali
I'assistenza domiciliare (ADI) e i fattori demografici e socio-economici.
L'offerta di servizi long term care & espressa dall’offerta di posti letto in struttu-
re residenziali socio-assistenziali per anziani ed il bisogno potenziale di cure di
lungo degenza della popolazione & valutato sulla base del tasso di disabilita negli
anziani. Per gli scopi dell’analisi sono stati definiti tre gruppi sulla base di due
indicatori: il livello di offerta da parte delle Asl di posti letto nelle istituzioni di tipo
LTC e la prevalenza di persone con disabilita nella popolazione di eta superiore a
65 anni. I gruppi individuati sono cosi composti:
e gruppo A costituito dalle Asl con basso livello di offerta di posti letto in LTC e
alto livello di bisogni di LTC, (prevalentemente ASL del Sud)
e gruppo B & formato dalle Asl con alto livello di offerta di posti letto in LTC e
basso livello di bisogni di LTC, (prevalentemente ASL del Nord)

e gruppo C é costituito dalle Aziende sanitarie che mostrano gli stessi livelli di
offerta di posti letto e di bisogni di LTC, (prevalentemente ASL del Centro).
Gli indicatori® relativi ai servizi alternativi di LTC, ai fattori demografici e socio-
economici sono stati analizzati per ognuno dei tre gruppi. L'analisi per Asl per-
mette di studiare con maggiore dettaglio le differenze emerse dall’analisi descrit-

tiva.

Per il gruppo A in mancanza di servizi appropriati i bisogni hanno trovato una
risposta alternativa nell'ospedale e negli aiuti informali, come evidenziato dagli
alti livelli di ricoveri inappropriati all'interno e fuori della regione di residenza e
dall’alta quota di anziani che hanno ricevuto aiuti gratuitamente da parte dei
familiari.

Il gruppo B é caratterizzato dal piu alto valore di servizi alternativi quali: la quota
di anziani in assistenza domiciliare socio-assistenziale, i ricoveri in lungodegenza
nella regione di residenza, la quota di utenti assistiti in ADI ed il humero di bene-
ficiari dei contributi socio-sanitari. Inoltre, sebbene si osservi un maggior nume-
ro di anziani che vive solo, si assiste anche ad un piu basso numero di anziani
con un bisogno insoddisfatto di cure domiciliari.

Il gruppo C é caratterizzato dalla presenza di una ampia rete informale e una
quota maggiore di utenti anziani nei centri diurni e di assistenza privata a paga-
mento.

(5) Quasi tutti gli indicatori utilizzati per lo studio sono stati calcolati ponendo al denominatore
la popolazione di 65 anni e pil reperita dalle indagini POSAS o Multiscopo. La rilevazione POSAS,
avviata I’ 1/1/1993 richiede a ciascun Comune di trasmettere all'Istat la distribuzione per sesso,
anno di nascita e stato civile della popolazione iscritta in Anagrafe. La rilevazione costituisce
un‘importante fonte informativa sulla struttura demografica della popolazione a livello comuna-
le, che, prima del suo avvio, risultava disponibile solamente in occasione del Censimento.
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Tab. 4 - Indicatori per gruppi di Aziende Sanitarie - Anno 2004
(tassi per 10 mila abitanti).

Variabili di contesto 1* g 3* Medie Signifi-
Gruppe | Gruppe | Gruppa | Totali cativita®

Besogno non soddistatl di Assistenza Domiciliare | 21481 876.0| 13125 14829 5
Vivere solo 25756( 285089( 24760 2679 8
Risorse giudicate scarse 36999 35348| 36143 36128 NS
Classe sociale bassa 52036| 49977 4650 50035 8
Titcho shudio basso BB4B3| B5954( BEIS3I| BTND 5
Percazione proprio stato di salute 24580| 16850 20803 20519 8
Aduto di amici, vicinl & parenti 1.7204( 1.6208( 17360( 15831 NS
Asuti ricevuli 149714 17525 1837 18531 8
Aszislanza privata 3058 2200 3151 I | 8
Spesa comunale servizi alternativi*® 295 76,5 37 4908 3
Utent assistenza domiciliare socs-assisianzale 1741 185.0 1401 imng NS
Banaficiar confributi socio-sanitari 236 1314 306 T2 8
Utenti centro diumi e 76,5 1494 0186 8
Ricoven inappropnal nelfa Regione 5631 3913 3826 453 6 5
Ricoven inappropnatli fuon Regione 459 156 278 285 35
Ricoveri lungo-degenza nella Regione 70,0 1210 W5 9.8 ]
Ricoven lungo-degenza fuor Regione 98 6,0 1 T8 5
ADI 2089 ve.T 3246 3042 5
Anziani B0 anni & pil 4582 5271 5814 5137 5

("] Test dellAnova per il confronto tra ke medie dei tré gruppd di Asl (S = significativo; NS = non significativa)
("} Vialor procapite

Passando ad analizzare la popolazione anziana ospite dei presidi residenziali
socio-assistenziali si evidenzia un aumento negli ultimi anni degli anziani non
autosufficienti ospiti delle strutture residenziali e la corrispondente diminuzione
degli ospiti autosufficienti (Figura 2). Si & assistito, inoltre, all'aumento di strut-
ture con elevati livelli di integrazione socio-sanitaria, come le Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA), mentre sono diminuite di anno in anno le strutture per anzia-
ni autosufficienti.

La percentuale di anziani istituzionalizzati di 80 anni e pil & aumentata dal 63%
nel 1999 al 70% nel 2004. Si osserva anche un aumento di anziani tra gli uten-
ti in ADI pari al 68% nel periodo analizzato (da 186.222 a 314.122).

All'interno delle ripartizioni territoriali, emerge una discreta variabilita, sia a livel-
lo regionale che provinciale. Al Nord i valori regionali dei posti letto sono sempre
superiori alla media nazionale (221 posti letto per 10,000 anziani): il valore piu
alto si ha nella Provincia Autonoma di Trento (525) seguita dalla Valle D’Aosta e
dal Piemonte con piu di 400 posti letto, mentre il valore piu basso si registra in
Emilia Romagna (261). Al Centro i valori sono sempre al di sotto della media
nazionale, ad esclusione delle Marche (225). Al Sud si va da un minimo di 53
posti letto in Campania ad un massimo di 178 in Molise.

Gli anziani trattati a casa sono circa 313.000, pari a 278 ogni 10.000 residenti di
65 anni e pil. Si osserva un’alta variabilita a livello nazionale: si passa da nes-
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sun assistito in ADI nella Provincia Autonoma di Trento a 484 ogni 10,000 resi-
denti di 65 anni e pit in Emilia Romagna.
I tassi di prevalenza della disabilita sono piu elevati tra le donne (22% vs 13%
degli uomini) con un gradiente Nord-Sud.

Graf. 10 - Prevalenza della disabilita per regione. Anno 2004.
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Fonte: Indagine Multiscopo. Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari. Istat.

L'attivita di assistenza dell’anziano nella vita di tutti i giorni & spesso demandata
alla rete informale che supporta le persone in condizioni di bisogno. In particola-
re il 18% delle famiglie con almeno una persona anziana riceve aiuti da parenti
non conviventi.

Il ricorso ad una assistenza a pagamento da parte delle famiglie con almeno una
persona anziana & molto bassa, con valori che si aggirano intorno al 3%.

L'Oldest Support Ratio (OSR)

Fino a oggi la forte solidarieta intra-generazionale ha garantito un’assistenza
informale da parte delle generazioni piu giovani nei confronti di quelle anziane piu
fragili.

La dinamica demografica sembra metter in discussione questo modello di assi-
stenza informale. Un recente tentativo di misurazione del fenomeno ¢é stata offer-
ta dal lavoro di Robin et al. (2007) che misurano per un significativo campione di
paesi il cosiddetto Oldest Support Ratio (OSR), definito come rapporto tra la
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popolazione appartenente alla classe 50-74 anni e la classe over-85. Partendo
dal presupposto che gli anziani siano assistiti dai figli, in particolare dalle figlie,
la ratio dell’indice & quella di fornire informazioni sul numero di persone poten-
zialmente in grado di garantire cure informali per ciascuna persona over-85.
L'OSR misura il numero di individui potenzialmente in grado di assistere una
persona di eta superiore agli 84 anni, implicitamente considerata non autosuf-
ficiente®.

Osservando i rapporti con riferimento agli anni 1995, 2000, 2005 e 2009 si nota
che il valore del rapporto a livello distrettuale, provinciale e regionale decresce
progressivamente.

Sapendo a priori che la popolazione nella fascia d’eta 50-74 negli anni ha subito
un decremento contrariamente a quanto € avvenuto per la popolazione over 85
che & andata progressivamente aumentando, la diminuzione del rapporto OSR
nel tempo mette in luce una riduzione dei soggetti (caregiver) sostanzialmente in
grado di assistere anziani di eta over 85.

In particolare I'anno 2009 mostra i valori minimi storici dell’lOSR raggiunti fino ad
ora sia a livello regionale che provinciale.

Il distretto Sud Est con un valore del rapporto prossimo a 9 rappresenta la real-
ta territoriale dove € minore la proporzione di caregiver.

Tab. 5 — Oldest Support Ratio (OSR). Distretti sanitari, Provincia
e Regione Emilia-Romagna. Anni 1995-2000-2005-2009

Sud Est | Centro Nord Ovest Provincia Regione
Anno 1995 17,4 17,4 15,2 16,9 14,9
Anno 2000 12,3 12,0 11,6 12,1 10,8
Anno 2005 13,0 12,7 12,8 12,8 11,5
Anno 2009 10,3 9,3 9,9 9,7 9,2

In realta, la presenza di donne & preponderante tra coloro che si fanno diretta-
mente carico di persone molto anziane: molti caregiver hanno legami familiari
con l'anziano assistito e in particolare si tratta della consorte/partner dell’anzia-
no o della figlia. In questo senso, un utile esercizio € calcolare I'OSR inserendo
tra la popolazione 50-74 anni solo le donne. L'Oldest Support Ratio cosi calcola-
to si attesta per tutte le realta territoriali attorno a 5 donne caregiver ogni anzia-
no over 85.

(6) “L'assistenza sanitaria agli anziani non autosufficienti in Italia: un problema intergenerazio-
nale?” di C. Di Novi e R. Zanola. Universita del Piemonte Orientale, Dipartimento di Politiche
Pubbliche e Scelte Collettive, C.E.Rc.A. Centro di Economia e RiCerca Applicata, Alessandria.
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Tab. 6 — Oldest Support Ratio Donne (OSR donne).
Distretti sanitari, Provincia e Regione Emilia-Romagna.
Anni 1995-2000-2005-2009

Sud Est | Centro Nord Ovest Provincia Regione
Anno 1995 9,1 9,5 8,1 9,1 7,9
Anno 2000 6,3 6,7 6,1 6,4 5,7
Anno 2005 6,8 6,8 6,7 6,8 6,0
Anno 2009 5,4 5,0 5,1 5,1 4,8

Graf. 11 - Confronto tra differenti definizioni di OSR (Anno 2009).
Distretti sanitari, Provincia e Regione Emilia-Romagna.
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Analisi della natalita: andamento dei parti, residenza delle madri

e loro cittadinanza

Nella provincia di Ferrara sono presenti tre strutture sanitarie pubbliche con
reparto di maternita: due appartengono all’Azienda Usl (Ospedale del Delta -
distretto Sud Est e Ospedale di Cento - distretto Ovest) e una & dell’Azienda
Ospedaliera (Arcispedale S. Anna situato nel comune di Ferrara).

Osservando la distribuzione dei parti per I'anno 2009 tra tutte le province della
regione, Ferrara si posiziona con Rimini al penultimo posto (ultima & Piacenza)
con il 7% di parti.

(7) Fonte: Regione Emilia-Romagna. Banca dati CedAP. 2009.
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Graf. 12 - Distribuzione dei parti per punto nascita in Regione
Emilia-Romagna. Valori %. Anno 2009.
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All'interno dell’Azienda Usl di Ferrara, i parti presso I'Ospedale di Cento rappre-
sentano il 24,6%, quelli presso I'Ospedale del Delta il 20,2%, mentre nell’Azienda
Ospedaliera di Ferrara la percentuale & pari al 55,2%.

Graf. 13 — Distribuzione dei parti per punto nascita in Provincia
di Ferrara. Valori %. Anno 2009.
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Analizzando la distribuzione delle partorienti per cittadinanza il dato regionale
mostra un 71,9% di madri italiane a fronte di un 28,1% di madri straniere. La
provincia di Ferrara presenta un dato in linea con quello regionale anche se con
una proporzione leggermente superiore di partorienti italiane (74,1%).
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Graf. 14 - Distribuzione delle partorienti per cittadinanza in Regione
Emilia-Romagna. Valori %. Anno 2009.
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Popolazione straniera

In provincia di Ferrara emerge una situazione di continua crescita delle presenze
di cittadini immigrati. Considerando soltanto gli anni dal 2005 al 2009, la provin-
cia di Ferrara € quella che, nel contesto regionale, ha fatto registrare un incre-
mento degli stranieri residenti pit che doppio (+117,3%) a fronte di un aumen-
to regionale del 79,9%.

Nonostante la crescita sostenuta degli ultimi anni, la provincia rimane sempre
all’'ultimo posto nella graduatoria regionale per la proporzione di stranieri residen-
ti sul totale della popolazione, con un’incidenza percentuale ancora molto inferio-
re al dato regionale (6,1% contro 9,7%)®.

Inoltre, il trend di crescita delle presenze straniere in provincia di Ferrara appare
in calo se si confronta il dato del 2008 con quello del 2009. Nel 2009 i residenti
stranieri sono aumentati di 2.552 unita (3.127 nel 2008), passando da 21.985 a
24.537 (+ 11,6%), mentre tra il 2007 e il 2008 il numero dei residenti stranie-
ri &€ passato dalle 18.858 alle 21.985 unita (+ 16,6%).

Il rallentamento rilevato tra il 2008 e il 2009 & certamente legato ad almeno
quattro variabili: la scelta del Governo di nhon emanare alcun decreto flussi per
lavoro a tempo indeterminato nel corso 2009; la scarsa incidenza del decreto
102/09 di “regolarizzazione” delle domestiche e delle assistenti familiari (consi-
derato che la maggior parte delle domande di emersione saranno esaminate nel
corso del 2010); la diminuzione delle opportunita di lavoro e, quindi, della forza
attrattiva del mercato del lavoro italiano, stante la crisi economica in atto; la

(8) Regione Emilia-Romagna. Statistiche Self Service. Dati al 1/1/2009.
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minor disponibilita di reddito di molti stranieri che, probabilmente, ha rallentato
i processi di ricongiungimento familiare (considerate le difficolta occupazionali
emerse nella seconda meta del 2008 e nel 2009)®.

Graf. 15 - Variazione percentuale 2005-2009 degli stranieri residenti
e proporzione di stranieri sul totale della popolazione
residente.

Anno 2009, province della Regione Emilia-Romagna.
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Nel periodo 2005-2009, l'incremento degli stranieri residenti nei singoli comuni
della provincia non & stato omogeneo e presenta marcate differenze tra i singoli
comuni.

Lincremento & stato particolarmente elevato per il Distretto Ovest (+109%). La
popolazione straniera € aumentata nei comuni di Poggio Renatico e Cento (rispet-
tivamente +160,1% e +113,3%). Lincremento & stato significativo anche nel
Distretto Sud-Est: +84,8%, in modo particolare per i comuni di Lagosanto
(+276,3%) e Massafiscaglia (156,4%). Nel Distretto Centro-Nord (+92,3%), sol-
tanto alcuni comuni, tra cui quello di Jolanda di Savoia (+191,3%), Masi Torello
(+170,0%) e Tresigallo (+125%) hanno fatto registrare incrementi di rilievo.
Nel 2009, la comunita straniera numericamente piu presente sul territorio pro-
vinciale & quella marocchina (17,4%) seguita da quella ucraina (10%).

(9) Osservatorio sull'immigrazione della provincia di Ferrara. Rapporto 2010. Dati al 31/12/2009.
Provincia di Ferrara.
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Graf. 16 - Provincia di Ferrara. Stranieri residenti primi 10 Paesi.
Anno 2009“?
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Distretto Centro-Nord

Anche durante tutto il 2009 sono state le comunita ucraina e moldova che nume-
ricamente hanno dominato il territorio distrettuale. La prima, con 1485 unita
(15,1% del totale della popolazione straniera residente), seguita dalla seconda
con 858 unita (8,7%) quasi esclusivamente formate da una componente femmi-
nile soprattutto concentrata nella citta di Ferrara e occupata come personale
domestico e di cura. Il comune con la percentuale maggiore di stranieri residen-
ti over 65 anni & Jolanda di Savoia (5,67%).

Distretto Ovest

Il Distretto Ovest offre una diversa attrattiva in termini lavorativi ed € in grado di
attirare lavoro legato non solo ad attivita domestiche e di cura, ma anche mani-
fatturiero e agricolo, soprattutto di qualifica medio-bassa. Si registra la presenza
massiccia della comunita marocchina, che ricopre il 29,7% degli stranieri residen-
ti (1868 unita), seguita da quella albanese (732 unita pari all'11,6%). Vigarano
Mainarda € il comune con la percentuale maggiore di stranieri residenti over 65
anni (4,71%).

Distretto Sud-Est

Il Distretto Sud-Est, analogamente a quanto avviene nel distretto Ovest, rappre-
senta un territorio in grado di richiamare lavoro, soprattutto in agricoltura e in
edilizia, di qualifica medio-bassa; cio si riflette in modo evidente sulle comunita
presenti e di conseguenza anche sul genere prevalente in tali comunita. Una

(10) Fonte: Uffici Anagrafe dei comuni ferraresi. Osservatorio sullimmigrazione della provincia
di Ferrara. Rapporto 2010. Dati al 31/12/2009. Provincia di Ferrara.
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peculiarita del distretto € quella di avere due comunita “forti”: quella marocchina
(19,5% del totale) prevalentemente nel comune di Argenta e quella pakistana
(14,7%) soprattutto nel comune di Portomaggiore. Nel distretto nessun comune
presenta elevate percentuali di stranieri residenti over 65 anni (analogamente a
quanto avviene negli altri due distretti a Vigarano Mainarda e Jolanda di Savoia).
Inoltre in due localita quali Goro e Migliaro la medesima percentuale risulta nulla.

Il ricorso ai servizi sanitari pubblici

I dati sugli iscritti stranieri all’anagrafe sanitaria rispetto ai residenti stranieri, evi-
denziano una leggera espansione della tutela, con 21.309 iscritti su 24.537 resi-
denti (86,8%). Se si osservano i Paesi di origine permangono situazioni di “bassa
copertura” sanitaria, in rapporto ai residenti, nel caso dei cinesi (solo il 71,4% dei
residenti risulta iscritto) e dei rumeni (solo il 72,8% dei residenti risulta iscritto),
mentre la “copertura” si presenta elevata nel caso dei nigeriani (95,6%), dei
marocchini (93,6%) e dei pakistani (92,6%)"".

Graf. 17 - Stranieri iscritti all’Anagrafe Sanitaria in provincia di Ferrara
alla fine del 2009 in rapporto ai residenti.
Prime 10 nazionalita.
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(11) Osservatorio sull'immigrazione della provincia di Ferrara. Rapporto 2010. Dati al 31/12/2009.
Provincia di Ferrara.
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L'assistenza alle persone

non autosufficienti: un percorso di lettura
dei dati di attivita basato sul modello

per la gestione della cronicita

e ALBERTO TINARELLI

Direttore Distretto Ovest

e MARIA CHIARA TASSINARI

Direttore Distretto Centro Nord

e ELENA CANOSSA

Sociologa, Ufficio di Piano Distretto Ovest

e | dati contenuti nell’articolo sono stati elaborati da
Gabriella Antolini, Daniel Bigoni, Elena Canossa e Alessandra Galletti.

Il modello di assistenza promosso dalla Regione Emilia Romagna a favore della
popolazione non autosufficiente si basa sulla personalizzazione dei percorsi assi-
stenziali, e afferma la necessita di rivalutare nel tempo i piani di cura, per ade-
guarli progressivamente alle condizioni degli assistiti. La scelta di privilegiare la
domiciliarita, cioe la cura delle persone nel proprio ambiente di vita fino a quan-
do questo sia possibile, impegna i servizi territoriali a intraprendere percorsi di
cura integrati che favoriscono la “presa in carico globale” delle persone, portatri-
ci di patologie croniche stabilizzate o a rischio di aggravamento.

La definizione di “non autosufficiente” comprende persone che presentano biso-
gni eterogenei che si possono affrontare attraverso una gamma di risposte molto
variegata per tipologia, finalita e professionalita degli operatori sociali e sanitari
coinvolti. Si tratta quindi di una modalita operativa complessa che per essere
adeguatamente interpretata e analizzata ha bisogno di una visione sistemica ade-
guata. Per questo si & scelto di prendere a riferimento il modello adottato da
Kaiser Permanente per la gestione delle patologie croniche, riconosciuto in lette-
ratura come un valido riferimento di valore internazionale. Fondato in California
nel 1945, il Kaiser Permanente & una tra le maggiori organizzazioni no profit ame-
ricane impegnate nell’assistenza sanitaria e sociosanitaria e da anni applica il
Chronic Care Model (CCM), associando agli utenti collocati nelle diverse fasce di
rischio dei pattern generali di consumo.
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Figura 1 - Adattamento del Risk stratification del Kaiser Permanente
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Agli individui collocati al vertice del triangolo del rischio sono associate condizio-
ni di non autosufficienza che, indipendentemente dalla loro causa eziologica,
comportano nella persona una completa perdita di autonomia. Si rendono
necessari interventi professionali e solo una parte residuale viene gestita al di
fuori dell’intervento istituzionale. In quest’area si collocano i progetti di “Case
management”, composti prevalentemente da interventi specialistici continuati-
vi e di percorsi socio sanitari domiciliari o assistenziali di medio-alta complessi-
ta. Nel nostro contesto di analisi essi rappresentano I'ambito di intervento spe-
cifico del Fondo per la Non Autosufficienza e I'oggetto di analisi principale di que-
sta parte del rapporto 2010.

Nella fascia intermedia, dove si collocano gli utenti in condizioni croniche non sta-
bilizzate o ad elevato rischio di aggravamento, i percorsi di "Care management”
sono ricondotti a specifiche patologie, rendendone possibile I'analisi attraverso
schemi di lettura orientati ad analizzare l'integrazione socio sanitaria. In questo
contesto sono situati, per esempio, gli interventi di professional care effettuati nei
confronti di pazienti affetti da patologie dementigene, diabete, scompenso car-
diaco, patologie vascolari croniche, insufficienza renale cronica, o altre patologie
che per la significativa e crescente prevalenza tra la popolazione, in particolare in
quella anziana, possono costituire oggetto di analisi specifiche. In questa sezio-
ne I'area dell’auto cura € piu ampia di quella a carico dell’intervento professiona-
le in quanto a esso complementare e di sostegno.
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Alla base del triangolo sono collocate le persone con patologie croniche in fase di
sostanziale equilibrio, che consente di gestire autonomamente la propria malat-
tia attraverso il ricorso a interventi professionali di natura sociale e sanitaria e,
in maggior misura con interventi non specialistici a supporto del “self care”. In
questo senso si pud considerare che in questa sezione abbia una notevole impor-
tanza tutto il lavoro di prevenzione selettiva che sta alla base del mantenimento
di comportamenti e stili di vita adeguati in grado di rallentare, ritardare o bloc-
care l'eventuale progressivo aggravamento della malattia invalidante. Secondo i
dati di letteratura, si stima che circa il 70 - 80% della popolazione presenti una
qualche forma di cronicita, e di questa una componente importante & costituito
da persone ultra75enni in condizione di “fragilita” sanitaria e/o sociale. Per essi
sono attivi progetti specifici, che forniscono un importante supporto per la gestio-
ne domiciliare delle situazioni di bisogno e rappresentano oggetto specifico della
programmazione distrettuale.

Il tentativo di utilizzare il modello teorico ricostruendolo con i dati in possesso dei
distretti, deriva dalla necessita di disporre di una modalita di analisi che consen-
ta di verificare I'equilibrio del sistema e le linee di sviluppo oltre alle correzioni da
attuare per mantenere un giusto equilibrio fra interventi professionali, prevenzio-
ne secondaria e self care. In tutto questo un ulteriore apporto alla complessita
del problema da affrontare & dato dalla difficolta che a volte si manifesta nell’in-
tegrare in modo efficace i servizi sanitari con quelli sociali.

In realta il tema dell'integrazione fra sociale e sanitario rappresenta un’opportu-
nita anche sul piano professionale perché il bisogno di salute espresso dalle per-
sone in condizioni di non autosufficienza risulta di fatto essere inscindibile per chi
riceve le prestazioni, sociali o sanitarie che siano. In questo senso il significato
che assume il termine integrazione si deve orientare verso la realizzazione di
nuovi prodotti assistenziali che non sono costituiti solo da prestazioni diverse e
susseguenti, ma costituiscono un sistema che si prende cura della persona nella
sua totalita.

In tal senso una lettura sistemica delle attivita sociali e sanitarie consente di
interpretare compiutamente le dinamiche dell’assistenza e rappresenta un sup-
porto strategico per la governance dei servizi distrettuali. Per questo il Distretto
Ovest ha realizzato nel corso del 2009 e del 2010 uno studio specifico, che
riguarda i servizi sociosanitari rivolti alla popolazione anziana.

Alla base dello studio c’é I'esigenza di rappresentare la complessita che & sotte-
sa alla condizione di non autosufficienza e di descrivere le modalita adottate dai
servizi sociali e sanitari per gestire i bisogni di cura connessi alla disabilita. Nelle
pagine seguenti ci si concentrera sulla popolazione anziana che si € rivolta ai ser-
vizi del distretto Ovest e in particolare sulle persone che, riprendendo la stratifi-
cazione del Kaiser Permanente, richiedono un elevato impegno assistenziale e
|"attivazione di progetti di Case management. Dopo averne delineato le princi-
pali caratteristiche socio demografiche, si presta attenzione ai loro percorsi di
presa in carico, focalizzando l'interesse sugli aspetti riconducibili all'integrazione
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tra componente sociale e sanitaria, al bilanciamento tra servizi domiciliari e resi-
denziali e alle risorse sanitarie e sociosanitarie impegnate.

Il campione di riferimento & costituito da 696 persone anziane, o portatrici di
patologie correlate all’eta senile, che hanno usufruito dei servizi sanitari e socio-
sanitari nel corso del 2009. Nello specifico comprende tutti gli ultra65enni non
autosufficienti assistiti con interventi domiciliari (centro diurno, assegni di cura,
ricoveri di sollievo, Servizio di Assistenza Domiciliare, pasti e accompagnamen-
ti) o residenziali (Casa Protetta e RSA) e include 199 anziani assistiti dal servi-
zio Assistenza Domiciliare Integrata® (ADI) con interventi domiciliari integrati.
Sono state invece escluse le persone in carico all’/ADI che non hanno usufruito di
interventi di natura sociale o sociosanitaria.

Il campione cosi composto comprende la quasi totalita dei cittadini certificati non
autosufficienti dall’Unita di Valutazione Geriatrica e riunisce i fruitori della grande
maggioranza dei servizi sociosanitari dedicati alla popolazione anziana. Il campio-
ne pare quindi in grado di fornire indicazioni attendibili rispetto alla dimensione e
alle caratteristiche della domanda di assistenza degli anziani non autosufficienti
soddisfatta in ambito distrettuale.

La “"domanda” viene descritta nella successiva Tabella 1 facendo riferimento alle
caratteristiche anagrafiche e al genere degli assistiti.

Tab. 1 - Assistiti nel distretto Ovest anno 2009.
Valori assoluti e percentuali sul totale degli assistiti

Maschi Femmine Totale assistiti
Fasce di eta N % N % N %
< 65anni 9 (1%) 6 (1%) 15 (2%)
65-74anni 36 (5%) 42 (6%) 78 (11%)
75-79 anni 35 (5%) 66 (9%) 101 (15%)
80-84 anni 56 (8%) 134 (19%) 190 (27%)
85-89 anni 30 (4%) 148  (21%) 178  (26%)
90-94anni 13 (2%) 67 (10%) 80 (11%)
95anni+ 6 (1%) 48 (7%) 54 (8%)
Totale 185 (27%) 511 (73%) 696 (100%)

Gli ottantenni rappresentano oltre la meta degli utenti dei servizi (il 51%, pari a
268 persone) mentre tra i settantenni la condizione di non autosufficienza inte-
ressa una percentuale molto inferiore di cittadini, pur rappresentando una quota
importante di popolazione residente.

(1) Sono escluse le prestazioni occasionali e del volontariato.
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Anche il tasso di disabilita relativamente basso dei “giovani anziani” esercita una
forte pressione sui servizi, in particolare su quelli domiciliari (come indicato nella
successiva Tabella 5). Il restante 19% é& costituito dai novantenni, tra i quali &
preponderante la componente femminile. In generale la presenza delle donne &
predominante in tutte le classi di eta, in ragione della loro maggiore aspettativa
di vita e al contempo dell'indebolimento dei supporti forniti dal nucleo familiare.
Il ruolo attivo di supporto che spesso € a loro carico viene meno nel momento in
cui loro stesse si trovano in situazioni di difficolta.

A partire da queste considerazioni si ritiene utile monitorare la domanda di assi-
stenza attraverso l'analisi dei tassi di utilizzo dei servizi distrettuali. Questo
indicatore, che rapporta il numero di assistiti alla popolazione residente, esprime
in maniera sintetica la dimensione della domanda distrettuale e quantifica il
numero delle persone non autosufficienti assistite dai servizi sociosanitari a fron-
te di 100 cittadini residenti di pari eta. Si rende cosi possibile valutare gli anda-
menti della domanda nel tempo e fare comparazioni tra ambiti territoriali che
hanno diverse strutture di popolazioni.

I valori indicati nel grafico e nella tabella successivi, per esempio, attestano che
i servizi distrettuali hanno mantenuto i livelli di risposta dell’lanno precedente,
anche a fronte di un incremento del 2,2% degli anziani residenti.

Tab. 2 - Tasso di copertura dei servizi distrettuali.
Variazioni negli anni 2008 e 2009

Residenti N anziani N assistiti su 100
Anni 75anni+ assistiti residenti 75anni+
2008 8.599 672 7,8
2009 8.789 696 7,9
Variazioni 2008/2009 + (+2,2%) + 24 (+3%)

La tabella 2 evidenzia che il Distretto ha offerto una copertura assistenziale leg-
germente superiore rispetto all’'anno precedente: nel 2009 sono state assistite
7,9 persone su 100 residenti ultra75enni, a fronte delle 7,8 assistite nel 2008,
con un aumento di 24 assistiti.

Il seguente Grafico 3 rappresenta le variazioni verificate relativamente alle clas-
si di eta dei fruitori.
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Graf. 3 — Tasso di utilizzo dei servizi distrettuali specifici per eta.
Confronto anni 2008 e 2009.

Anziani assistiti in LTC su 100 residenti di pari eta.
Dati anni 2008-2009, Distretto Ovest Az Usl di Ferrara
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Osservando la linea continua riferita al 2009 e quella tratteggiata relativa al
2008 si evidenzia un trend in crescita dell’ assistenza alle persone di eta piu
avanzata, mentre non si rilevano variazioni nei tassi di utilizzo dei servizi da
parte degli anziani settantenni e ottantenni.

Le tipologie di assistenza che interessano i “giovani anziani”
e i “grandi vecchi”

I tassi specifici per eta indicati nella successiva tabella 4 consentono di eviden-
ziare le dinamiche che distinguono i “giovani anziani” dagli utenti di eta piu
avanzata e di individuarne i diversi comportamenti in termini di ricorso ai ser-
vizi pubblici.

Fra gli anziani di eta compresa tra i 65 e i 74 anni solo 1'1,1% si avvale dei ser-
vizi socio sanitari. Nonostante sia solo una piccola percentuale, i giovani anziani
hanno un forte impatto all'interno dei servizi, soprattutto in quelli domiciliari, per-
ché come ¢ indicato nella successiva Tabella 11, probabilmente a fronte di pato-
logie ad alta complessita assistenziale, comportano dei costi tendenzialmente
elevati per i servizi sanitari e sociali.

Con l'avanzare dell’eta il ricorso ai servizi sociosanitari aumenta progressivamen-
te. Tra gli ottantenni il numero degli assistiti sale a 6,7 e arriva a 10,3 dopo gli
85 anni, quando inizia a essere preponderante il ricorso alle strutture protette.
L'impatto degli ottantenni, che oggi rappresentano il 51% degli assistiti, & quindi
un fenomeno rilevante all’interno dei servizi distrettuali.
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Tab. 4 - Tassi di utilizzo dei servizi distrettuali specifici per classi di eta.

Anno 2009.
; . s istiti 1

Classi di eta resident! assistitl assrfets?d:ﬁti %0
65-74anni 8435 93 1,1
75-79 anni 3603 101 2,8
80-84 anni 2831 190 6,7
85-89 anni 1728 178 10,3
90-94anni 472 80 16,9
95anni+ 155 54 34,8
Totale 8789 696 7,9
Note: la classe di eta 65-74 anni include 13 persone di eta inferiore a 65 anni
affette da patologie correlate all’eta senile

Inoltre nella provincia di Ferrara le previsioni demografiche del prossimo decen-
nio prevedono un significativo aumento dei grandi anziani. Questo invecchia-
mento della popolazione, anche se & connesso all'aumento dell’aspettativa di vita
in buona salute, comporta contestualmente un invecchiamento dei care giver e
un generale indebolimento della tenuta dei nuclei familiari.

Tra gli ultranovantenni sono assistite 34 persone su 100. I “grandi vecchi” in
valori assoluti sono la categoria maggiormente rappresentata nelle strutture pro-
tette, ma la maggioranza di loro (i restanti 66 su 100) tuttavia non si avvale di
sostegni sociosanitari. La Tabella 5 mostra i tassi di utilizzo dei servizi resi-
denziali e domiciliari nelle diverse classi di eta, verificando la correlazione tra
I'avanzare dell’eta e l'incremento del ricorso alle strutture protette.

Tab. 5 - Anziani con assistenza in Casa Protetta e a domicilio a carico
FRNA. Valori assoluti e tassi specifici per eta anno 2009.

Assistiti in Casa Protetta Assistiti a domicilio
Classi di eta residenti N | su 100 residenti N | su 100 residenti
65-74anni 8435 37 0,4 55 0,7
75-79 anni 3603 35 1,0 57 1,6
80-84 anni 2831 76 2,7 108 3,8
85-89 anni 1728 84 4,9 81 4,7
90-94anni 472 45 9,5 35 7,4
95anni+ 155 33 21.3 16 10,3
Totale 8789 310 3,5 352 4,0
Note: Gli assistiti in Casa Protetta non comprendono gli utenti della RSA.
Nella Tabella gli anziani trasferiti in casa protetta durante |'anno sono conteggiati esclusivamente tra
gli assistiti in Casa Protetta.
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I dati relativi all'anno 2009 dimostrano che I'assistenza domiciliare ha una buona
tenuta tra gli assistiti pit giovani, mentre le persone con piu di 85 anni utilizza-
no in prevalenza le strutture protette. Il grafico che segue illustra i tassi di uti-
lizzo dei servizi domiciliari e delle strutture protette, associandoli alle diverse
classi di eta.

In corrispondenza alla classe di eta 85-89 anni il ricorso alle strutture protette
(rappresentato con la linea verde) supera quello dei servizi domiciliari (evidenzia-
ti in arancione), creando una “forbice” che si apre ulteriormente nelle classi di
eta piu avanzate.

Graf. 6 — Anziani assistiti a domicilio e in Casa Protetta.
Tassi specifici per eta. Anno 2009.

Anziani non autosufficienti assistiti a domicilio & in Casa Protetta
su 100 residenti di pari eta. Dati anno 2009
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La diversa aspettativa di vita, il forte ricorso ai servizi da parte delle donne e la
loro tendenza a impegnarsi nel lavoro di cura nell’'ambiente familiare fanno infat-
ti ipotizzare che gli uomini e le donne siano caratterizzati da due diversi pattern
di consumo di servizi sociosanitari.

Gli aspetti di genere connessi all’utilizzo dei servizi socio sanitari
L'utilizzo dei servizi da parte degli uomini & generalmente inferiore rispetto a
quello delle donne e questo si conferma in tutte le classi di eta considerate. Fanno
un minore impiego sia degli interventi di assistenza residenziale che, in maniera
piu accentuata, di quelli domiciliari.

Le donne ricorrono ai servizi sociosanitari pil precocemente e con una maggiore
frequenza rispetto agli uomini.
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Il grafico 7 e la Tabella 8 seguenti evidenziano queste diverse modalita d’uso.

Graf. 7 — Tassi relativi all’assistenza domiciliare e in Casa Residenza
di uomini e donne. Anno 2009

Anziani assistiti in LTC su 100 residenti di pari eta,
Anno 2009, Distretto Ovest Azienda Usl di Ferrara
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Tab. 8 - Utenti dei servizi domiciliari e residenziali del distretto
Ovest nell’anno 2009.
Distribuzione per classi di eta e per genere degli assistiti.

Eta Domiciliare Residenziale

Maschi |Femmine |Totale Maschi |[Femmine |Totale
< 65anni 2 4 6 7 2 9
65-74anni 24 23 47 16 23 39
75-79 anni 16 40 56 20 27 47
80-84 anni 28 78 106 27 57 84
85-89 anni 11 66 21 85 106
90-94anni 2 32 11 37 48
95anni+ 4 12 2 37 39

2 9

Note: l'assistenza residenziale comprende gli in menti in Casa Protetta e in RSA.
1l totale degli utenti & superiore a 696 per la presenza di persone che hanno usufruito
durante I'anno di entrambe le tipologie di assistenza.
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Un ricorso limitato dell’assistenza residenziale tra gli uomini, anche tra le perso-
ne di eta pil avanzata, deriva quasi sicuramente da un forte impegno dei fami-
gliari nel lavoro di cura. In queste situazioni la presenza dei legami familiari soli-
di e l'attivita di accudimento svolta dalle donne sembrano costituire un fattore
protettivo importante, che limita I'utilizzo di supporti esterni alla famiglia, alme-
no per i bisogni di assistenza tutelare. Per quanto riguarda i bisogni sanitari, i dati
di spesa mettono in evidenza tra gli uomini un piu alto impiego di risorse per |'as-
sistenza sanitaria. Nelle donne la maggior aspettativa di vita comporta, in gene-
rale, un ritardo nel’aggravamento delle condizioni di salute, ma nello stesso
tempo le espone a una situazione di maggior bisogno. Le donne infatti ricorrono
ai servizi sociosanitari pil precocemente e con una maggiore frequenza.
Probabilmente questa maggiore richiesta di servizi di ogni tipo puo essere colle-
gata all'indebolimento dei legami familiari. La mancanza del coniuge e l'invec-
chiamento dei care giver, possono essere alla base di molte situazioni di vulnera-
bilita, rispetto alle quali potrebbero risultare appropriate soluzioni residenziali di
livello intermedio, che nel distretto Ovest non sono ancora operative.

L'andamento dell’utilizzo delle case protette e dei servizi domiciliari

Gli ospiti delle strutture residenziali, e delle Case Protette in particolare, costitui-
scono una popolazione piu anziana rispetto a quella assistita dai servizi domici-
liari (come indicato nella precedente Tabella 5). La durata media di permanenza
in struttura, da cui non emergono differenze di genere significative, & di 3 anni
e mezzo (44 mesi) per le Case Protette e 64 giorni per i ricoveri in RSA.
Rispetto all’anno 2008 non si rilevano differenze in relazione ai tassi di istituzio-
nalizzazione, in quanto la dotazione di posti letto non & variata nel corso del
biennio. Nel 2009 si registra invece un aumento dell’utilizzo dei servizi domici-
liari da parte degli utenti di eta piu avanzata.

Graf. 9 — Tassi di utilizzo dei servizi domiciliari, specifici per classi di eta.
Confronto 2008 - 2009.

N assistiti a domicilio con LTC su 100 residenti di pari eta.

Az Usl di Ferrara Distretto Ovest. Confronto anni 2008 e 2009
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Rispetto all’obiettivo di sostenere in via prioritaria la permanenza della persona
disabile nel proprio ambiente di vita, il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI) dell’Azienda Usl rappresenta un supporto di particolare importanza, per-
ché assicura la presa in carico dei bisogni sanitari e contribuisce a rallentare il
momento dell’istituzionalizzazione.

Per effettuare una stima generale circa I'utilizzo del servizio ADI tra gli anziani e
in particolare della sua integrazione con i servizi sociosanitari di ambito distret-
tuale si allarga il campione dei 696 anziani non autosufficienti per ricomprende-
re anche gli anziani assistiti dal Servizio di Assistenza Domiciliare Integratqa.
La tabella 10 indica la distribuzione per eta e per tipo di assistenza del “campio-
ne allargato” composto complessivamente da 1.187 persone. Il campione origi-
nario composto dagli anziani non autosufficienti in carico ai servizi socio sanitari
e evidenziato nel riquadro tratteggiato. Gli anziani in carico al servizio di assisten-
za domiciliare dell’Azienda Usl sono indicati in blu. Linsieme di persone che usu-
fruisce di entrambi gli interventi € segnalato in rosso.

Tab 10 — Campione allargato degli anziani in carico ai servizio
socio-sanitari e al servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI) dell’Azienda Usl.

Anziani in carico Anzianl in carico solo ai servizi
Anziani in carico a entrambe |e sociosanitar

Classi di eta solo al servizio ADL "’ Dﬂff:i » domiciliari | Case Protette | Totale
65 - 74 anni 108 20 36 a7 73
75 - B4 anni 394 100 75 116 191
B85 = 94anni 414 71 57 130 187
| = 95 anni 72 8 12 34 46
Totale 988 199 180 317 497
(59%) (12%) (10%:) (19%) (29%)
Prevalenza Frna+ prevalenza
Progetti a sanitaria Sanitario socio sociosanitaria
a carico FSR a carico FRNA

Su 1.187 anziani considerati, 199 persone usufruiscono sia di interventi medico
infermieristici sia di interventi pit marcatamente sociali (SAD, assegno di cura,
ricoveri di sollievo, pasti...). Questa condizione di assistenza domiciliare integra-
ta interessa quindi poco piu di 1 anziano su 10. Continuando nella lettura della
Tabella, si evidenzia che la maggior parte degli anziani, 988 persone corrispon-
denti a poco meno di 6 anziani su 10, usufruiscono esclusivamente di assistenza
sanitaria, mentre 497 persone utilizzano soprattutto i servizi socio sanitari finan-
ziati attraverso il Fondo per la non autosufficienza. I dati contenuti nella Tabella
9 forniscono una prima indicazione generale rispetto al livello di integrazione, che
puo rappresentare la base di una serie storica di dati.
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I costi per I'assistenza

A fronte dei diversi modelli di utilizzo dei servizi, i costi sostenuti per la presa i
carico degli anziani presentano una significativa variabilita. Nelle Tabelle 11 e 12
che seguono sono valorizzati i costi medi annui per assistito in relazione alle spe-
cifiche variabili, precisando il costo medio annuo per utente e il canale di finan-
ziamento (Fondo Regionale per la Non Autosufficienza e Fondo Sanitario Regio-
nale)®.

Nella Tabella 11 sono valorizzate le risorse impiegate dall’Azienda Usl e dai ser-
vizi socio sanitari distrettuali per le diverse classi di eta. Da essa emerge che il
costo medio per anziano si colloca in un range che va da circa 10.000 a 12.400
Euro annui. I cittadini di eta inferiore a 65 anni che sono affetti da patologie cor-
relate all’eta senile richiedono un impegno di risorse pilu consistente, perche
fanno maggiormente ricorso ai servizi sanitari e dei ricoveri in particolare. Per
essi il costo annuo & quantificato indicativamente in 18.700 Euro.

In tutte le classi di eta le risorse impegnate per le attivita sanitarie sono supe-
riori @ quelle spese per gli interventi di assistenza sociosanitaria. Come indicato
nella Tabella 12 i costi per I'assistenza sanitaria sono riconducibili principalmente
ai ricoveri, all’assistenza specialistica e all’assistenza farmaceutica.

Tab. 11 - Spesa media pro capite annua a carico del FRNA
e del Fondo Sanitario per I'assistenza a anziani
non autosufficienti di diverse classi di eta.

Stima costo medio annuo per utente
a carico di
Classi di eta FRNA Fondo sanitario Totale
<65 7.075,98 11.795,33 18.743,96
65-74 5.546,89 6.877,15 12.424,04
75-79 anni 5.077,04 6.550,95 11.627,99
80-84 anni 5.149,93 5.232,20 10.382,13
85-89 anni 5.493,69 6.627,17 12.120,86
90-94 anni 4.755,88 5.055,75 9.811,63
95 anni+ 5.893,16 4.430,74 10.323,91

Fonti: elaborazioni database intermedio su dati Ufficio Amministrativo distretto Ovest

(2) Le elaborazioni dei dati presentati nel capitolo “I costi per I'assistenza” sono realizzate da
Gabriella Antolini, statistico dell’ U.O. Ser.T dell’Azienda Usl di Ferrara
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Tab. 11/a - Dettaglio dei costi medi pro capite a carico del Fondo

Sanitario.
DETTAGLIO COSTI FSR
stima costo medio annuo per utente (Euro)
Intervento
Prote Cp Rsa |Farma
Classi eta Adi Ricoveri | Special. sica Assorb Oneri Oneri | ceutica TOTALE
<65 anni - 5963,26| 68565| 201,08 - 1143,44 | 3207,28 59461| 1179533
65-74 anni 196,08 | 3152,37| 1137,65 75,09| 103,73| 77522 797,69 639,33 6877,15
75-79 anni 336,88 | 3453,56| 271,65 2810] 12298 83504 82283 679,92 6550,95
80-84 anni 248,05| 2734,81| 171,24 2958 | 14646| 841,34| 493,24 567,48 5232,20
85-89 anni 174,83 | 3530,87| 153,63 27,26| 110,72| 1006,01|1054,97 568,88 6627,17
90-94 anni 206,27 | 294235 91,22 27,35| 126,50| 869,44| 365,18 427 44 5055,75
95 anni+ 159,28 | 1847,86 54,27 24,20 83,18| 1310,17| 542,77 409,00 4430,74

Una differenza significativa in termini di costo riprende le differenze di genere
descritte nei capitoli precedenti.

Complessivamente, il costo medio per |'assistenza sanitaria e socio sanitaria a
una donna non autosufficiente ultra75enne si attesta intorno ai 10.700 Euro,
mentre quello di un uomo ¢é indicativamente di 11.800 Euro: le donne richiedono
quindi un minor impiego di risorse sanitarie rispetto agli uomini, in particolare per
un minore ricorso ai ricoveri ospedalieri.

Il maggior bisogno sociosanitario richiede perd un impegno maggiore delle risor-
se del FRNA per i servizi domiciliari e residenziali.

Tab. 12 - Spesa media pro capite a carico del FRNA e del Fondo Sanitario
(FSR) per l'assistenza a anziani non autosufficienti,
per genere. Valori in Euro.

e oo @ o

FRNA Fondo sanitario totale
uomo ultra75enne 149 4999,41 6855,70 11855,11
donna ultra75enne 454 5343,78 5372,73 10716,51
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Tab. 12a - Dettaglio dei costi medi pro capite a carico del Fondo
Sanitario (FSR) Valori in Euro.

DETTAGLIO COSTI FSR
Profilo stima costo medio annuo per utente (Euro)
; ; ; < . Prote Cp Rsa Farma

N casi Adi Ricoveri | Special. sica Assorb Oneri Oneri | ceutica TOTALE
uomo
ultra75enne 149| 211,97 | 451587 | 15033| 37,88 64,39| 861,19| 46571| 548,36 | 685570
donna
ultra75enne 454| 205,21| 2549,90| 164,54| 24,60| 140,51 957,85| 775,59| 554,54 | 5372,73

NOTA METODOLOGICA RELATIVA ALLA VALORIZZAZIONE DEI COSTI MEDI

Per i 696 anziani oggetto dello studio si & proceduto a determinare la spesa media pro capite
collegando i dati di spesa nominativi registrati nei documenti contabili inviati al Servizio
Bilancio dall’Ufficio Amministrativo del Distretto Ovest, i dati del Sistema Informativo
Committenza e Mobilita, quelli del Servizio Protesica e del Servizio Farmaceutico.

I fattori di costo considerati per la determinazione del costo annuo per assistito sono i
seguenti:

per assistenza in Casa Residenza (Casa Protetta, RSA):

ORS (a carico FRNA).

Rimborso infermieristico, riabilitativo, coordinamento medico (a carico FSR).

Assistenza farmaceutica (a carico FSR).

Spesa per ricoveri (valori tariffari esclusa la mobilita passiva. A carico FSR) per assistenza a
domicilio.

Tariffe dei Servizi di Assistenza Domiciliare SAD (oneri a carico FRNA).

Stima costo medio ADI ( dei MMG livello 1,2, 3, TAD infermieristiche. A carico FSR).
Assistenza FARMACEUTICA (a carico FSR).

Assistenza PROTESICA (a carico FSR).

Assistenza SPECIALISTICA (a carico FSR).

Spesa per RICOVERI (valori tariffari. esclusa la mobilita passiva. A carico FSR).
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Rendicontazione dei servizi socio-sanitari
per gli anziani e per le persone con grave
disabilita in provincia di Ferrara.

Anno 2009

e ALBERTO TINARELLI

Direttore Distretto Ovest

e ELENA CANOSSA
Sociologa, Ufficio di Piano del Distretto Ovest

® Su dati forniti dagli Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est
e dall’Azienda Usl di Ferrara. Un ringraziamento particolare & diretto a
Maria Chiara Tassinari, Direttore Distretto Centro Nord;
Maria Chiara Bongiovanni, Distretto Centro Nord;
e Matteo Pazzi, Distretto Sud Est.

L'’ASSISTENZA AGLI ANZIANI

STRUTTURE PROTETTE

Nella Provincia di Ferrara i posti letto convenzionati in strutture protette sono
1447 e in rapporto alla popolazione anziana corrispondono a 3,1 posti letto su
100 residenti ultra75enni (Tabella 1). Questo produce una lieve eccedenza del-
|'offerta rispetto alle indicazioni della Regione Emilia Romagna, che stabiliscono
una dotazione minima del 3%.

Nel dettaglio, I'offerta convenzionata si compone di 1275 posti in Casa Protetta e
172 posti in RSA, complessivamente identificati con la definizione di “Casa
Residenza”.

Tab 1 - Posti letto convenzionati e residenti ultraZ5enni anno 2009.

N N p.l convenzionati ol il

istretto ulzf:;dsinntrln casa RSA totis | iRasSenh
Protetta

Centro/Nord 24.200 701 88 789 3,3
Ovest 8.789 220 20 240 2,7
Sud/Est 13.033 354 64 418 3.2
Provincia di Ferrara 46.022 1275 172 1447 3,1
Regione ER 496.034 15.322 3,0
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est, relazione RER novembre 2010
Ng::li z ar::"?l Distretto Sud Est, dove sono in corso lavori di adeguamento alle strutture, & indicato il numero di posti letto
u 1.
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A livello distrettuale, |'offerta residenziale convenzionata presenta la distribu-
zione indicata nella Tabella 1: nei Distretti Centro Nord e Sud Est sono previsti
rispettivamente 3,3 e 3,2 posti letto su 100 anziani residenti, mentre nel Distretto
Ovest l'offerta pianificata € di 2,7 posti, con una previsione di innalzamento e alli-
neamento al 3 % nel 2012.

In casi limitati e previa valutazione dell’'UVGT, il Servizio Assistenza Anziani pud
proporre anche piani individualizzati all’interno di strutture o su posti non con-
venzionati, che sono indicati con la voce “progetti personalizzati”. La successiva
Tabella 2 indica il numero di anziani assistiti in struttura nel 2009, fornendo-
ne il dettaglio distrettuale.

Tab. 2 - Anziani assistiti in strutture residenziali in Provincia di Ferrara

nel 2009.
N utenti 2009

Distretto in posti progetti

: ; personalizzati Totale

convenzionati (art 5 Dgr 1378)

Centro/Nord 1471 43 1514
Ovest 406 11 417
Sud Est 710 102 812
Provincia di Ferrara 2587 156 2.743
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est

Al 31.12.2009 gli anziani assistiti nelle strutture protette sono stati 2.743. 1l
dato comprende le persone assistite nei posti convenzionati presso le Case
Residenza e i destinatari dei progetti personalizzati realizzati in posti fuori con-
venzione, ai sensi dell’art 5 della Dgr 1378/99.

Come indicato nella Tabella 3, con |" avvio del Programma Regionale per la Non
Autosufficienza si € realizzato uno sviluppo dell’assistenza residenziale, che
ha affiancato il potenziamento dell’assistenza domiciliare approfondito nel suc-
cessivo capitolo 3. La dotazione di posti letto del 2009 rappresenta |'esito del pro-
gressivo rafforzamento dei servizi residenziali che & stato avviato a partire dal
2007, attraverso il convenzionamento dei nuovi posti previsti dalla programma-
zione triennale provinciale. La Tabella 3 presenta la dotazione di posti letto nel-
I'anno 2006 che precede l'attivazione del Fondo Regionale per la Non
Autosufficienza, e dettaglia I'aumento dell’offerta realizzato con le risorse del
FRNA nel triennio 2007-2009.
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Tab. 3.1 - Posti letto (p.l.) convenzionati in Casa Residenza.
Variazioni 2007-2009.
ANNO 2006: 1.434 posti letto convenzionati;
N. 3,3 posti letto su 100 residenti ultra75enni

Anno 2007 Anno 2008 Anno 2009 A
Variazioni
N N posti N N posti N N posti p.l.
posti su Posti su Posti su 2007-2009
Distretto letto 100 ab letto 100 ab letto 100 ab
Centro/Nord 783 3.3 791 3.3 789 3,3 +6
Ovest 240 2.8 240 2.8 240 2.7 0
Sud/Est 413 3,3 415 3.2 418 3,2 +5
Provincia di 1.436 3.2 1.446 3.2 1.447 3.1 +11
Ferrara
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est
Note: Il N posti su 100 abitanti & calcolato sulla popolazione target dei residenti di eta >75 anni
Mel Distretto Sud Est, dove sono in corso lavori di adeguamento alle strutture, & indicato il numero di post letto
utilizzati.

Nel corso del triennio 2007-2009 la dotazione ¢ stata incrementata di 6 posti nel
Distretto Centro Nord e di 5 nel Sud Est; il Distretto Ovest mantiene un’offerta
stabile attorno ai valori del 2006, programmando |'attivazione di 12 nuovi posti
nel triennio 2010-2012, in concomitanza con il completamento dei lavori di ade-
guamento e di ampliamento di due strutture residenziali ubicate nel territorio
dell’Alto Ferrarese.

Nello stesso periodo registra un incremento anche il numero dei progetti perso-
nalizzati su posti non convenzionati.

Tab 3.3 - Anziani con progetti personalizzati art 5 Dgr 1378/99.
Anni 2007-2009.

Distretto Anno 2007 Anno 2008 Anno 2009
Centro/Nord 60 53 43
Ovest 11 10 11
Sud/Est 30 61 102
Provincia di Ferrara 101 124 156
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est

Come indicato nella Tabella 3.3, gli anziani con progetti personalizzati assistiti
sono saliti da 101 nel 2007 a 156 nel 2009 segnando un incremento del 54%.
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Il consolidamento dell’offerta residenziale &€ confermato dall'incremento del

numero di giornate di effettivo utilizzo dei posti letto.

Tab. 3.2 - Giornate di utilizzo delle Case Residenza. Anni 2007-2009

Anno 2007 | Anno 2008 | Anno2009 | yeraZon
in posti convenzionati 505.927 511.827 516.561 + 2,1%
progetti personalizzati 17.471 20.002 22.046 +26,2%
Totale 523.398 531.829 538.607 +2,9%
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est. Elaborazioni Az.Usl Ferrara

Come indicato nella Tabella 3.2, lI'incremento delle giornate di assistenza nel
corso dei tre anni & stato prossimo al valore del 3%.

Per valutare il livello di effettivo utilizzo della capacita recettiva delle strutture
protette si € calcolato il tasso di utilizzo dei posti letto.

Il tasso di utilizzo dei posti letto rapporta il numero di giornate effettivamen-
te utilizzate rispetto a quelle disponibili. Non considera quindi le giornate in cui il
posto non € stato utilizzato, per esempio a causa dei ricoveri ospedalieri e nei
giorni che intercorrono tra una dimissione e il successivo inserimento (intervallo
di turn over).
Si & calcolato inoltre l'indice di turnazione, che definisce quanti anziani si tur-
nano in media su un posto letto nel corso dell’anno.

La Tabella 4 che segue illustra il tasso di utilizzo delle Case Residenza nei tre
Distretti ferraresi

Tab. 4 - Assistenza residenziale in Case Residenza per anziani.
Indicatori anno 2009.

Distretto N posti letto N giornate Tasso di utilizzazione
utilizzati di effettivo utilizzo posti letto!

Centro/Nord 789 282.310 98%

Ovest 240 84.848 97%

Sud Est 418 149.403 98%

Provincia di Ferrara 1447 516.561 98%

Fonte: Uffici di Piano. Elaborazioni Azienda Usl di Ferrara

(1) Tasso di utilizzazione posti letto (TU): percentuale di posti letto mediamente occupati dai

ricoverati nell’arco dell’anno. La formula risulta pertanto TU = giornate di degenza / (numero

posti letto* 365) *100.
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La percentuale di utilizzo dei posti letto nelle Case Residenza raggiunge livelli
molto alti in tutti e tre i Distretti, assestandosi intorno al valore del 97-98 %.
Gli indicatori, riferiti complessivamente alle Case Protette e alle RSA, denotano
una buona efficienza.

Di seguito si analizzano separatamente le dinamiche delle Case Protette e delle
RSA, considerando che le prime forniscono assistenza estensiva e a lungo ter-
mine, le seconde assistenza intensiva con finalita riabilitativa, per periodi tem-
poralmente definiti, quindi con una maggior turnazione degli ospiti. Le Tabelle
4a e 4b presentano gli indicatori, rispettivamente, delle Case Protette e delle RSA
per I'anno 2009.

Le Case Protette (Tabella 4 a) sono caratterizzate da un elevato tasso di utilizzo
dei posti letto, che si attesta intorno al 98,5% e da un indice di turnazione di 1,3
anziani.

Tab. 4a - Assistenza residenziale in Casa Protetta (CP).
Indicatori anno 2009.

— comvenzionati | PosinCP | indice | el

in CP posti letto
Centro/Nord 701 2,9 1,3 98,7%
Ovest 220 2,5 1,4 97,3%
Sud/Est 354 2,7 1,4 98,7%
Provincia di Ferrara 1275 2,8 1,3 98,5%
Fonte: Az.Usl di Ferrara

Questo significa che in media su un posto letto in Casa Protetta hanno ruotato
1,3 0 1.4 anziani, con un conseguente rinnovo nel corso dell’anno del 30 - 40%
degli ospiti.

Le RSA (Tabella 4b) hanno una funzione di assistenza intensiva e riabilitativa fina-
lizzata a preparare il rientro a domicilio dell’anziano. I progetti, a forte valenza
sanitaria, sono temporalmente definiti e quindi nelle strutture c’€ un costante
avvicendamento degli ospiti.
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Tab 4b - Assistenza residenziale in RSA. Indicatori anno 2009.

. G L Tasso di
Distretto it R, | Sa100gs. | dlretamene N en et
Centro/Nord 88 0,36 5,6 91,0%
Ovest 20 0,23 53 92,1%
Sud/Est 64 0,49 4,3 89,4%
Provincia di Ferrara 172 0,37 5,2 90,6%
Fonte: Az.Usl di Ferrara
Il dato del Distretto Sud Est comprende 30 posti presso RSA di Codigoro e 34 presso RSA di
Portomaggiore. Lindice di rotazione dell’/RSA di Bondeno & calcolato su 18 posti

A causa di questo avvicendamento, I'indice di rotazione & maggiore rispetto a
quello delle case protette: come indicato nella Tabella 4 b, nel 2009 sono stati
ospitati in media 5,2 anziani per ogni posto letto.

Sul versante organizzativo, il maggior turn over delle RSA comporta una gestio-
ne continuativa delle dimissioni e degli ingressi, e di conseguenza la percentuale
di utilizzo dei posti osserva parametri inferiori rispetto a quelli delle Case Protette.
Nello specifico, la percentuale di occupazione dei posti letto delle RSA nel 2009 si
attesta intorno al valore del 90,6%, con le lievi differenze tra i Distretti indicate
nella Tabella 4 b sopra riportata.

Le liste di attesa

Nei paragrafi successivi si affronta I'aspetto delle liste di attesa per |'inserimen-
to in struttura, descrivendo la dimensione che questo fenomeno assume all’inter-
no dei diversi ambiti distrettuali.

In un primo momento, si quantifica la dimensione delle liste di attesa rapportan-
dola al numero di anziani residenti nel territorio distrettuale e successivamente
le si analizza alla luce degli standard di offerta e degli indicatori di funzionamen-
to delle strutture.

In questo contesto si presentano i dati raccolti nel 2009 nell'ambito dei monito-
raggi condotti dall’Azienda Usl. I dati, riferiti principalmente all’ultimo quadrime-
stre dell’anno, intendono rappresentare dei quadri informativi generali, che pos-
sono essere utilizzati negli ambiti distrettuali per monitorare la variabilita del
fenomeno nel tempo o per approfondire degli aspetti particolarmente significati-
vi per la qualita dell’assistenza, per esempio le modalita di gestione delle liste di
attesa, la tipologia di assistenza fornita nel periodo che precede l'inserimento e i
tempi medi di attesa rispetto alle condizioni di gravita dell’anziano. Presentando
una forte variabilita territoriale, il fenomeno potrebbe riflettere anche degli spe-
cifici modelli locali di organizzazione dell’assistenza domiciliare o correlarsi alle
attitudini delle comunita locali, elementi che influenzano la capacita dei nuclei
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familiari di gestire per periodi piu prolungati la persona non autosufficiente al pro-
prio domicilio e di cui potrebbe essere valutato I'impatto in sede di programma-
zione.

La dimensione delle liste di attesa. Dal monitoraggio dell’Azienda Usl di
Ferrara emerge che alla data del 31.12.2009 gli anziani in graduatoria per l'in-
serimento in Casa Protetta o in fase di valutazione da parte del’lUVGT sono 551.
Per le RSA il fenomeno delle liste di attesa &€ molto piu contenuto e interessa 31
anziani in tutto il territorio provinciale.

A livello distrettuale, anche in presenza di standard di offerta e indici di rotazio-
ne abbastanza simili (vedi Tabella 4.a) i Distretti Centro Nord e Sud Est sono
caratterizzati da quadri significativamente differenti in merito alla dimensioni
delle liste di attesa.

In particolare, la graduatoria del Distretto Sud Est per le Case Protette accoglie
una domanda di inserimento che, rapportata alla popolazione di riferimento, & piu
che doppia rispetto a quella del Centro Nord: nel Distretto Sud Est sono in gra-
duatoria per un posto convenzionato 2 anziani ogni 100 residenti, a fronte di 1
nel Centro Nord e 0,45 nell'Ovest (Tabella 4.c).

Nell’analizzare questo fenomeno occorre considerare che il dato puntuale del
31.12.2009 e fortemente connesso alle dinamiche delle graduatorie, quindi non
puo essere assunto come rappresentativo di una situazione valevole per I'intero
anno.

Tab. 4c - Assistenza residenziale in Casa Protetta.
Indicatori anno 2009.

N utenti in attesa di N utenti in attesa
Distretto N posti inserimento su 100 residenti
al 31.12.2009 ultra75enni

Centro/Nord 701 230 0,95
Ovest 220 35 0,40
Sud/Est 354 286 2,2
Provincia di Ferrara 1275 551 1,2
Fonte: Az.Usl di Ferrara
II N utenti in attesa di inserimento comprende gli utenti in lista di attesa e quelli in attesa di
valutazione. Il dato & riferito al 31.12.2009

Per stimare complessivamente, sulla base dei dati disponibili, la durata del perio-
do di permanenza in lista di attesa, si € rapportato il numero di anziani in gra-
duatoria al numero di inserimenti avvenuti in media ogni mese.

La successiva Tabella 4 d illustra i dati relativi ai tre Distretti fornendo un’indica-
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zione relativa alla proporzione di anziani in lista di attesa che troveranno colloca-
zione in struttura nei successivi 4 mesi.

Tab. 4d - Assistenza residenziale in Casa Protetta.
Indicatori anno 2009.

Utenti Utenti N ammessi NI na:‘nm::isi
N bost in attesa di | ammessi al mese (% di ammessi
P inserimento in CP (media ris;:etto bt
Distretto al 31.12.09 | nell'anno |anno 2009) in attesa)
Centro/Nord 701 230 232 19 76 (33%)
Ovest 220 35 86 7 28 (80%)
Sud/Est 354 286 146 12 48 (17%)
Provincia di Ferrara 1275 551 464 38 152 (27%)
Fonte: Az.Usl di Ferrara.
Il N di ammessi al mese & calcolato sulla base degli inserimenti realizzati in ambito distrettuale nel pe-
riodo 1.1.2009 - 31.12.2009.

Per quanto riguarda le RSA, il fenomeno delle liste di attesa € limitato a 31 anzia-

ni nell'intero ambito provinciale (dati al 31.12.2009).

Tab. 4e - Assistenza residenziale in RSA. Indicatori anno 2009.

_ N posti Utenti RSA N ammessi I\;tlgéigt:ﬁin

Distretto utilizzati c?)Ts??is':;:'uno ?;1?;5;; inserimento

al 31.12.2009
Centro/Nord 88 421 35 5
Ovest 20 76 6 0
Sud/Est 64 212 18 26
Provincia di Ferrara 172 709 59 31
Fonte: Az.Usl di Ferrara

Considerando che ogni mese nel 2009 sono stati realizzati in media 35 nuovi
inserimenti nel Distretto Centro Nord, 6 nell'Ovest e 20 nel Sud Est, emerge che
|” attuale disponibilita di posti associata a un elevato indice di turnazione degli
anziani consente agli ambiti distrettuali di rispondere alle richieste di inserimen-
to in tempi abbastanza rapidi.
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CENTRI DIURNI

I posti convenzionati in Provincia di Ferrara sono 130, lo stesso numero del 2008,
e sono ripartiti nei tre Distretti come di seguito indicato:

Tab. 5 - Posti convenzionati in Centro Diurno in Provincia di Ferrara.

Anno 2009.
N posti
Distretto di “livello base” “Disturbi del " Totale
comportamento
Centro/Nord 48 26 74
Ovest 21 0 21
Sud/Est 25 10 35
Provincia di Ferrara 94 36 130
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est

La dotazione di posti rispetto alla popolazione anziana residente, indicata nella
Tabella che segue, & pari a 0,28 posti ogni 100 ultra75enni residenti e non pre-
senta variazioni rispetto all’'anno 2008.

Tab. 5.1 - Posti convenzionati in Centro Diurno in Provincia di Ferrara.
Anni 2008/ 2009

Anno 2008 Anno 2009

Posti letto Posti letto
Distretto N posti |su 100 residenti| N posti |su 100 residenti

75enni+ 75enni+
Centro/Nord 74 0,31 74 0,31
Ovest 21 0,24 21 0,24
Sud/Est 35 0,27 35 0,27
Provincia di Ferrara 94 0,28 94 0,28
Regione ER - 0,59 3.034 0,61
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est, relazione RER novembre 2010

In rapporto al contesto regionale, il valore di tutti e tre i Distretti & circa la meta
dello standard medio di 0,61 e meno di un terzo del valore massimo dell'1%.
Esiste quindi uno scarto notevole fra l'indicazione regionale e lo standard della
Provincia. La limitata capacita di attrazione é testimoniata anche dal numero esi-
guo di anziani in lista di attesa, che al 31.12.2009 ammonta a 8 unita in tutta la
provincia. Anche il numero di richieste di frequenza non presenta incrementi
significativi rispetto al 2008. ‘
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Gli anziani che hanno frequentato i centri diurni nel corso del 2009 sono
stati 268. Come indicato nelle successive Tabelle 6 e 7, a livello provinciale gli
utenti sono aumentati del 38% rispetto al 2006, ma a questo aumento non &
seguito un corrispondente aumento delle giornate di frequenza e I'utilizzo dei
centri si mantiene su livelli nettamente inferiori rispetto alla loro capacita recet-
tiva.

Per monitorare il livello di frequentazione dei centri, si & calcolato il tasso di
effettiva occupazione dei posti, che rapporta il numero di giornate effettiva-
mente frequentate a quelle di apertura annua delle strutture. La seguente
Tabella 6 illustra il tasso di utilizzo dei Centri Diurni nei tre Distretti ferraresi.

Tab. 6 — Giornate di frequenza dei Centri Diurni in Provincia di Ferrara.

Anno 2009.
Distretto N. posti N. giornate % utilizzo posti
Centro/Nord 74 14.276 61,7%
Ovest 21 4.575 67,5%
Sud/Est 35 7.154 62,4%
Provincia di Ferrara 130 26.005 62,9%
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est

Nel 2009 i centri diurni sono utilizzati al 63% del loro potenziale annuo in termi-
ni di giornate di apertura, con un range tra i distretti che trova il valore minimo
pari a 61,7% nel distretto Centro Nord, e il valore massimo pari a 67,5% nel
distretto Ovest.

Nel 2009 nel Distretto Centro Nord € proseguita la sperimentazione dei 5 posti di
sollievo notturno presso Coop Serena, che ha realizzato interventi di ospitalita
temporanea notturna nei confronti di 42 anziani con disturbi del comportamento.
La Tabella 7, che segue, raccoglie una sintesi delle giornate di utilizzo dei Centri
Diurni da parte degli utenti in Provincia di Ferrara nel corso dei triennio partendo
dal 2006, anno che registra la situazione dell’offerta nel periodo immediatamen-
te precedente I'assegnazione delle risorse FRNA.

In estrema sintesi, nel corso del triennio 2007-2009 nel Distretto Centro Nord gli
anziani che usufruiscono dei centri diurni sono progressivamente aumentati, ma
I'utilizzo nel 2009 avviene con minor frequenza rispetto agli anni passati; nel
Distretto Ovest si registra una flessione nel numero di utenti, con livelli di fre-
quenza in aumento; nel Distretto Sud Est ['utilizzo di questa opportunita assi-
stenziale disegna un andamento variabile, con tendenza alla diminuzione.
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Tab. 7 - Utenti e giornate di frequenza dei Centri Diurni nei Distretti.
Anni 2007-2009
ANNO 2006 - N utenti: 194; N giornate di frequenza: 25.178

ANNO 2007 ANNO 2008 ANNO 2009 Variazioni

2007-2009
N N N. N N N

Distretto giornate | utenti | giornate | utenti | giornate | utenti glornate. | utent!

Centro/Nord 17.810 123 18.340 139 14.276 194 -3.534 +71

Ovest 4,397 31 4,381 32 4.575 27 +178 -4

Sud/Est 8.056 53 7.864 61 7.154 47 -902 -6

Provincia

dl Ferrara 30.263 207 30.585 232 26.005 268 -4258 +61

Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est

E possibile che I'utilizzo limitato di questa risorsa derivi dal fatto che il ricorso al
Centro Diurno €& piu efficace in presenza di una rete di servizi domiciliari efficien-
te e coesa, in grado di gestire lI'integrazione fra aspetti sociali e sanitari in un rap-
porto di stretta compartecipazione con i care giver e i familiari. In questo senso
il Centro Diurno ha la propria maggior utilita nelle situazioni di forte integrazione
e rappresenta una risorsa della domiciliarita della quale fa parte, con una “spe-
cializzazione” che copre un bisogno reale, garantendo l'assistenza necessaria
nelle ore diurne. Emerge quindi la necessita di formulare obiettivi specifici che
identificano meglio le peculiarita e I'utilita dei Centri, collocandoli all’interno di un
pil ampio e strutturato progetto a sostegno della domiciliarita che goda di uno
specifico sostegno da parte dei servizi. E’ ragionevole supporre, e questo richie-
derebbe un’analisi specifica, che I'utilizzo limitato di questo tipo di soluzione
dipenda dalle difficolta di accesso, legate per esempio ai trasporti o ai costi del
servizio, o dalle caratteristiche e dalle modalita di strutturazione dei servizi
distrettuali, che vanno consolidando I'erogazione di interventi rivolti al singolo.

GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI A DOMICILIO

La Regione Emilia Romagna assegna alla rete dei servizi |'obiettivo specifico di
favorire il massimo mantenimento dell "autonomia individuale, aiutando la perso-
na a rimanere nel proprio contesto di vita e di organizzare percorsi assistenziali
che garantiscano cure adeguate, nel rispetto della dignita e della liberta di scel-
ta della persona e dei familiari impegnati nell’attivita di cura e assistenza.
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I principali servizi che partecipano alla realizzazione dei percorsi assistenziali
delle persone anziane, in particolar modo di quelle in condizione di non autosuf-
ficienza, sono:

e | Servizi di Assistenza Domiciliare - SAD;

i Centri Diurni;

I’Assistenza Domiciliare Integrata - ADI;

i Centri per le persone affette da demenza (Alzheimer e altre patologie);

lo Sportello InformaAnziani e lo Sportello Aspasia per l'incontro della doman-

da e dell'offerta di assistenza familiare.

Oltre a questi servizi, sono attivi gli interventi di:

e assistenza medica e infermieristica;

e sostegno economico: assegni di cura e contributi economici alle persone e alle
famiglie, differenziati a seconda del carico di cura, delle modalita di assistenza
e della situazione economica; contribuiti per adattamenti degli ambienti dome-
stici;

e ricovero di sollievo, presso centri diurni e strutture residenziali;

e supporto al mantenimento delle abilita personali e della vita sociale (telesor-
veglianza e telesoccorso, consegna farmaci e spesa a domicilio, accompagna-
mento nello svolgimento delle attivita della vita quotidiana);

e assistenza tutelare, sulla base di specifici piani personalizzati.

Negli ambiti distrettuali sono presenti infine progetti specifici per la formazione
delle assistenti familiari, interventi di accompagnamento e trasporto, progetti di
ginnastica dolce a domicilio.

Le attivita finanziate dalle Aziende Usl e dai Comuni, con risorse proprie o del
FRNA, sono erogate direttamente dai servizi dell’/Azienda Usl , dai Comuni, dalle
ASP/ASSP o da strutture private accreditate. Specifici regolamenti disciplinano le
modalita di erogazione, i requisiti di accesso e i criteri di compartecipazione alla
spesa da parte dei cittadini.

Servizi di Assistenza Domiciliare (SAD)

L'ultimo triennio in provincia di Ferrara & caratterizzato da un progressivo poten-
ziamento del servizio di assistenza domiciliare a favore degli anziani non autosuf-
ficienti, che si traduce nel costante incremento sia del numero di destinatari, sia
delle ore di assistenza, come € registrato nella successiva Tabella 8.
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Tab. 8 — Anziani con interventi di Assistenza Domiciliare a carico FRNA.

2007-2009.

Distretto Anno 2008 Anno 2009

N utenti N ore N utenti N ore
Ovest 110 14.881 134 15.637
Centro Nord 233 14.079 257 43.815
Sud Est 135 17.389 161 18.671
Provincia di Ferrara 478 46.349 552 78.123
I dati includono le attivita del Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) e quelle realizzate nell'ambito
dei piani personalizzati domiciliari
Fonte: Uffici di Piano dei Distretti Centro Nord, Ovest e Sud Est, relazione RER novembre 2010

I destinatari del Servizio di Assistenza Domiciliare sono aumentati del 15%,
salendo da 478 a 552, in un contesto regionale che nell’'ultimo anno ha concen-
trato il consolidamento del Servizio puntando sull’” incremento delle ore di assi-
stenza piuttosto che sull’allargamento del numero di fruitori (Tabella 9), e che
quindi sta andando verso risposte maggiormente articolate e legate a condizioni
di elevata complessita.

Tab. 9 - Anziani con Servizio di Assistenza Domiciliare con oneri
a rilievo sanitario a carico FRNA. 2008-2009.

Distretto Anno 2008 Anno 2009
§ Variazioni
N N. utenti| N. medio| [ N. utenti ”c;remﬁ‘r’('f bl
. su 100 | ore pro- : su 100 2008-09
utenti | \itrazs | capite | UM | uirazs | C@Pite

Ovest 110 1,8 135 134 1,5 117 124
Centro Nord | 233 1,0 60 257 11 170 124
Sud Est 135 1,1 129 161 1,2 116 +26
Provincladi | ,os 1,1 97 552 1,2 142 +74
Ferrara
Regione ER | 13.825 | 2,8 130 | 13.158| 2,6 150 -667

Rapportando le ore di assistenza al numero dei destinatari si rileva il numero
medio di ore di assistenza pro capite. Dal confronto dei dati dell’ultimo biennio
emerge che nel territorio provinciale il numero medio di ore pro capite nel 2009
¢ salito in maniera significativa, per un forte incremento che interessa il Distretto
Centro Nord. Rispetto al 2008 si sta realizzando quindi un trend di crescita,
anche se rimane evidente la forbice tra la Provincia di Ferrara e la Regione, carat-
terizzate rispettivamente da 1,2 e 2,6 anziani assistiti su 100 residenti.

Nella Provincia di Ferrara sono stati sviluppati inoltre i piani individualizzati domi-
ciliari, che realizzano dei programmi personalizzati di assistenza articolati secon-
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do le specifiche situazioni di bisogno, con |‘obiettivo di sostenere gli anziani in
condizione di particolare disabilita nella gestione delle normali attivita della vita
quotidiana. Essi sono predisposti dai servizi sociali e sanitari dopo un’attenta
valutazione dei bisogni dell’'anziano e del suo nucleo familiare e comprendono,
a seconda dei casi, l'intervento degli operatori per supportare I'anziano nella
gestione delle attivita di base connesse alla cura della propria persona, alla
gestione della casa e allo svolgimento delle attivita previste nel piano di assi-
stenza.

Realizzati a domicilio dell’anziano, creano le condizioni per prolungarne la perma-
nenza nel contesto di vita e di relazioni, supportano i care giver anziani impegna-
ti in attivita di assistenza, sollevano i familiari da una parte degli impegni di cura
garantendo la necessaria copertura assistenziale anche nei periodi di una loro
eventuale momentanea assenza. In questo senso, rappresentano un tentativo di
migliorare il livello di qualita dell’assistenza e sono funzionali anche rispetto
all’equilibrio del sistema in termini di “domiciliarita” e “residenzialita”, perché rap-
presentano una modalita di risposta adatta ad assicurare un elevato livello di
intensita assistenziale anche nel periodo di attesa che precede l'inserimento in
struttura protette, o per supportare le persone che vivono sole o con un familia-
re anch’esso disabile.

Nel 2009 gli anziani che hanno usufruito dei piani personalizzati sono stati 85: 28
nel Sud Est, 44 nel Centro Nord e 13 nel distretto Ovest.

Ricoveri di sollievo

Nel 2009 sono stati messi a regime i 10 posti dedicati ai ricoveri di sollievo atti-
vati nel corso dell'anno precedente. Il numero di anziani fruitori & pit che rad-
doppiato rispetto al 2008, salendo da 49 a 106, con una durata media dei rico-
veri di 25 giorni (Tabelle 12 e 13).

Tab. 12 - Posti e giornate di ricovero di sollievo per anziani. Anno 2009.

Distretto N posti N giornate

Ovest 2 624
Centro Nord 2 633
Sud Est 6 1362
Provincia di Ferrara 10 2619
Fonte: Az.Usl di Ferrara

Lo sviluppo di questo intervento, sintetizzato nella seguente Tabella 13, eviden-
zia la capacita degli operatori di concordare in anticipo con i familiari i periodi di
ricovero e di assicurare una copertura assistenziale anche in caso di assenza
imprevista dei care giver.
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Tab. 13 - Utenti e giornate di ricovero di sollievo per anziani.
Anni 2008 - 2009

anno 2008 anno 2009 variazioni 2008 - 2009
Distretto giornate | utenti | giornate utenti giornate utenti
Ovest 287 12 624 20 +217% +167%
Centro Nord 308 17 633 32 +206% +188%
Sud Est 476 20 1362 54 +286% +270%
Provincia di Ferrara 1071 49 2619 106 +245% +216%

Durata media dei ricoveri di sollievo, in giorni (anno 2009): Ovest: 31; Centro Nord: 20;
Sud Est: 25. Provincia di Ferrara: 25.

Fonte: Az.Usl di Ferrara

Supportare il care giver e i familiari attraverso il ricovero di sollievo rappresenta
una strategia importante poiché, rappresentando un aiuto concreto, consente
momenti di riposo e di riappropriazione dei proprio spazi personali che hanno un’
influenza positiva sulla quotidianita. In tal senso sarebbe interessante espandere
il concetto di “sollievo” anche ad altre soluzioni che consentono di conciliare I'at-
tivita di cura con i ritmi di vita e di lavoro.

Per questo pare opportuno sviluppare interventi volti a ridurre le fatiche e gli
impegni legati alla quotidianita, quali la gestione della casa e le pulizie, o preve-
dere delle forme di sostituzione dei care giver, anche per brevi periodi, per garan-
tire loro spazi di gestione del tempo libero ecc.

Assegno di cura

Nel corso dell'anno hanno usufruito dell’'assegno di cura 1.373 anziani, di cui 385
hanno avuto diritto all’ulteriore contributo integrativo mensile di 160 Euro riser-
vato ai nuclei familiari con assistenti familiari regolarmente assunte (Tabelle 14 e
14.a).

Tab. 14 - Anziani con assegno di cura. Anno 2009.

N N residenti ul- N utenti con ADC

Distretto utenti tra75enni su 100 residenti 75anni
Ovest 221 8.789 2,5
Centro-Nord 528 24200 2,2

Sud-Est 624 13033 4,8
Provincia di Ferrara 1373 46.022 3,0

Regione ER 2009 23.887 496.034 4,8

Fonte: Uffici di Piano, Azienda Usl di Ferrara

FONDO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA
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Come indicato nella Tabella 14, nei Distretti Centro Nord e Ovest usufruiscono
degli assegni di cura rispettivamente 2,2 e 2,5 anziani su 100 residenti. Il
Distretto Sud Est registra un utilizzo maggiore, in linea con gli standard regiona-
li, che ¢ pari a 4,8 anziani su 100 residenti.

Nel Distretto Sud Est € alto anche il numero di anziani che usufruiscono di con-
tributi integrativi per le assistenti familiari (Tabella 14.a), situazione che puo
riflettere un maggior numero di interessati che ha un reddito inferiore alla soglia
di 15.000 Euro, e al contempo, una buona propensione delle famiglie alla rego-
larizzazione degli aiuti esterni®.

Tab.14.a - Anziani con contributo aggiuntivo di 160 Euro per assistenti
familiari. Anni 2008 - 2009

Distretto g 2008 209 Z\éggia_zigg'iag
Ovest 25 34 +9 (+36%)
Centro-Nord 160 168 +8 (+5%)
Sud-Est 100 183 +83 (+83%)
Provincia di Ferrara 285 385 +100 (+35%)
Fonte: Uffici di Piano, Azienda Usl di Ferrara

Attivato nel 2008 con la DGR 1206/07, il contributo integrativo & utilizzato da
circa un terzo dei beneficiari degli assegni di cura, e rispetto all’anno precedente
i nuclei familiari che ne hanno usufruito sono aumentati del 35%.

Questo incremento pud essere correlato allo sviluppo degli interventi che sono
stati attivati a livello locale per sostenere la regolarizzazione delle assistenti fami-
liari e la qualificazione del lavoro di cura (Sportello Stranieri, Sportello Aspasia...).
Il Distretto Sud Est in particolare ha registrato 83 contributi integrativi in piu
rispetto al 2008, su un incremento provinciale complessivo di 100 utenti.

Pill in generale, per quanto riguarda I'utilizzo degli assegni di cura, si registra nel
2009 un aumento del numero di giornate del 30% rispetto al 2007: come indica-
to nella Tabella 15, le giornate salgono da 269.932 nel 2007 a 352.536 nel 2009
(+82.604 giornate).

(2) 1l contributo & erogato in presenza di una situazione economica inferiore a 15.000 Euro

annui, valutata in base all'ISEE estratto del solo beneficiario dell’assego, ai sensi della DGR
1702/2009.
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Tab. 15 - Assegno di cura a carico FRNA a persone anziane.
Valori assoluti anni 2007 - 2009
Anno 2006: utenti con assegno di cura: 1.221; N. giornate: 273.671

2007 2008 2009
Distretto utehrl\.ti giorr:\éte utltle.nti gio?’lﬁate N. utenti N. giornate
Ovest 222 40.536 204 49456 221 57.311
Centro-Nord 904 |[131.738 793 180.123 528 138.451
Sud-Est 417 97.658 535 128590 624 156.774
Provincia di Ferrara 1.597 | 269.932 | 1.532 | 358.169 | 1.373 352.536

Fonte: Uffici di Piano, Azienda Usl di Ferrara

In termini di risorse, questa tipologia di intervento rappresenta per tutti e tre gli
ambiti distrettuali la maggiore voce di spesa dell’assistenza domiciliare e quella
che rispetto al 2006 ha registrato il maggior incremento. Al suo finanziamento
concorrono principalmente le risorse del FRNA, e in misura minore a partire dal
2008, quelle del Fondo Nazionale per la non autosufficienza. La Tabella 15.a che
segue presenta lI'andamento della spesa considerando le risorse utilizzate in
ambito distrettuale per gli assegni di cura e per i contributi integrativi mensili di
160 Euro.

Tab. 15.a — Spesa a carico FRNA per assegni di cura e contributi
integrativi anziani. Provincia di Ferrara (valori in Euro)
Spesa anno 2006: 1.809.814 Euro

fonte di f