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Distribuzione della popolazione residente-in:ltalia
per eta, sesso e:stato civile al 11 1° gennaio,2012.
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superiore a 65
anni.
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La popolazione italiana invecchia
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Figura 5. Piramide per genere e fasce di efd della popolozione residente in Italia, 2012 - Fonte: riefaborazione The European House - Ambroseffi su dati Istat, 2013

L6l stat calcola che nel 2065 | a pory
per cui 20 milioni di italiani avranno eta pari o superiore a 65 anni

Dott.ssa Gian Franca . Sanita.pt'lbblica bene comune 4/20
Ricci Maccarini Milano Marittima 24-27 Settembre 2015



Efcfiielt!itin dehdnoidnlv e c C
popolazione

A L'invecchiamento della popolazione accresce
la pressione sui bilanci pubblici e sui
sistemi pensionistici, nonché sulle spese
per il personale addetto ai servizi sociali e di
assistenza agli anziani.

A La terza eta & associata alla malattia e alla
dipendenza e le persone anziane rischiano
di essere escluse dall'occupazione e dalla
vita familiare e collettiva.




| a necessita diintrodurre nuovi
modelli assistenziall
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assorbe 1 080% del |
| Oonere economi co,
situazione epidemiologica diventa
sempre piu difficilmente conciliabile

e

con | e risorse dispor



Lo scenario nel-futuro prossimo

Il progressivo incremento, nel
prossimo decennio, della popolazione
collocata nella fascia di eta superiore
al 65 anni impone la ricerca di modelli
assistenziali sostenibili, sia per
continuare a garantire la dovuta
tutela ai singoli soggetti, sia per
ritardare/ridurre il ricorso di questi
alle cure ed al trattamenti sanitari



Regioniiinteressate da/Piano di Rientro

| Piani di rientro dal
disavanzo

sono stati attivati

In dieci Regioni a partire
dal febbraio 2007







Il Piano di' Rientro

Approvato dalla Giunta Regionale del Lazio nel
febbraio 2007 avrebbe dovuto agire sulle
seguenti linee:

1.tariffe delle prestazioni sanitarie ;

2.politiche del personale ;

3.rapporti con le strutture accreditate
4.introduzione di nuovi modelli assistenziali ;
5.riordino rete ospedaliera e offerta territoriale ;

6.ridefinizione del numero del posti letto per
acuti ;



lhnecarcedafdotcite dopo sett

Sono stati perseguiti con ostinata
determinazione solo due discutibill
obiettivi:

A Blocco del turnover
A Riduzione di posti letto






