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Fabio Ragaini, Gruppo Solidarieta

Persone con demenza e servizi residenziali nelle Marche

La scheda ha per obiettivo di verificare I’entita e la tipologia di offerta residenziale rivolta a persone con
demenza e malattia di Alzheimer nella regione Marche. Se & palese che si tratti di un’offerta
sottodimensionata rispetto alle esigenze, non appare meno necessaria una programmazione

complessiva degli interventi (dalla promozione della domiciliarita fino alla residenzialita) a sostegno
delle persone e delle loro famiglie

Quanti sono

Secondo stime della regione Marche, sono circa 30.000 gli anziani ultra65enni affetti da
demenza (DGR 107/2014, Linee indirizzo regionali). Una stima di tipo diagnostico, che se poco ci
dice in termini di condizioni e dunque di bisogni, offre comunque una indicazione significativa da
raccogliere in termini programmatori. Queste indicazioni si possono collocare su dati piu
generali: nelle Marche sono circa 370.000 gli ultrasessantacinquenni. L’Istat stima in circa 63.000
il numero di anziani non autosufficienti. Sono, invece, beneficiari dell'indennita di
accompagnamento (2014) circa 47.500 ultrasessantacinquenni.

Premesso che ogni ragionamento in termini di offerta e fabbisogno, non puo prescindere
dal sostegno che le persone e le famiglie ricevono in termini di assistenza e cure domiciliari,
centri diurni, assegni di cura e che tanto piu forte € questo sostegno tanto minore sara il ricorso
alla residenzialita, ci concentriamo sull’attuale offerta residenziale presente nella regione
Marche.

L’offerta residenziale. Caratteristiche, tipologie, posti.

L'offerta residenziale specificatamente rivolta alle persone con demenza e Alzheimer &
costituita da due tipologie di residenze: le Residenze sanitarie assistenziali (RSA) e le Residenze
protette (RP).

Quanti posti? Non sappiamo quanti siano quelli di RSA, in quanto la normativa fino al
2014 faceva riferimento genericamente alle RSA anziani. Con le dgr 1011/2013 e 1331/2014 si
stabiliscono standard specifici per questa tipologia. Su 900/1000 posti di RSA anziani attivi se ne
possono stimare 120/150 (in 4/5 residenze) specifici e gia operanti a seguito di accordi tra
Azienda sanitaria e gestori privati (per un approfondimento vedi Le RSA anziani nelle Marche

dopo la delibera sugli standard). Il Piano di fabbisogno regionale prevede un massimo di 204
posti contrattualizzabili. Quanto alle RP nel 2016 ne sono stati convenzionati 235 (61-AV1; 132-
AV2; 12-AV3; 10-AV4; 20-AV5) in 16 residenze. Non e previsto un numero minimo di posti da
convenzionare che vanno da 2 a 46 (seppur & ipotizzabile che si tratti, in questo caso, di nuclei
all'interno della stessa struttura). Questa il quadro dei convenzionamenti.

- Pari o superiore a 20 posti: 5 strutture per 143 posti

- Da 10 a 20: 6 strutture per 73 posti

- Da2a9:5 strutture per 19 posti.

Se dunque in totale il numero & pari a 235, sembra piu corretto affermare che 235 sono i
posti con quota sanitaria di 45 euro (contro i 33,5 euro per le RP anziani), perché é evidente che
avere qualche letto convenzionato per la demenza non significa essere automaticamente
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attrezzati per I'accoglienza di problematiche come quelle poste da queste persone. Il Piano di
fabbisogno regionale indica in questo caso in 410 il numero dei posti contrattualizzabili.

Si puo pertanto verosimilmente stimare a livello regionale in 300/350, in circa 15 residenze,
il numero di posti specificatamente dedicati a persone con demenze. Va, inoltre, tenuto conto
che le RP si rivolgono a persone con “basso livello di disturbo comportamentale” o “senza
rilevanti disturbi comportamentali” (vedi tabella 1).

Tabella 1 — Standard assistenziali RSA e RP demenze (dgr 1331/2014 e R.R. 3/2006 e sue modificazioni)

RP: Totale: 130 minuti. Oss: 100m; IP 20, FKT/attivita educativa 10m)

Definizione. Pazienti con bassa necessita di tutela sanitaria (..), con basso livello di disturbo
comportamentale.

RSA: Totale: 150 minuti. IP 40 (h12), Oss, 100 (h24), Fkt/animazione, 10/13 minuti) +
coord medico piscologico 120 min/giorno ogni 20 posti

Definizione. Assistenza sociosanitaria residenziale alle persone non autosufficienti; trattamenti
estensivi di riorientamento e tutela personale in ambiente "protesico" rivolti a persone con
demenza senile/Alzheimer nelle fasi in cui il disturbo mnesico & associato a disturbi del
comportamento o dell'affettivita; i trattamenti sono costituiti da prestazioni professionali di tipo
medico, infermieristico e riabilitativo, con garanzia di continuita assistenziale.

L'offerta complessiva residenziale, stimata sul dato regionale (30.000 persone con demenza)
e dunque stimabile in poco piu del 1%. Non esistono inoltre criteri (se non quelli generici sopra
richiamati) che definiscono I'inclusione/esclusione dal ricovero in una RSA/RP.

Se dunque solo 300/350 persone con demenza sono ricoverate presso strutture dedicate,
andrebbe verificato quante invece vengono accolte in RSA, RP o Case riposo anziani (vedi tabella
2 per dato complessivo RP).

Tabella 2 - RP anziani e demenze. Posti autorizzati e convenzionati. Determine ASUR 761/2016 e 56/2017
Ricordiamo che per quanto riguarda le RP anziani nel 2016 a fronte di 5019 posti
autorizzati, ne risultano convenzionati 3960 (3725 per anziani non autosufficienti e 230 per
demenze). Da segnalare, inoltre, che nelle RP sono 128 le persone con disturbi psichici inserite
dai Dipartimenti di Salute Mentale.

Come detto l'entita dell’offerta residenziale & in relazione sia con gli interventi di
sostegno alla domiciliarita che con la possibilita di un effettivo accesso alla residenzialita. Non va
sottovalutato come il crescente aumento delle rette a carico degli utenti pone importanti
ostacoli all’accesso del servizio fino alla rinuncia o a scelte di residenzialita piu economica ma
non aderente ai bisogni (qui dovrebbe aprirsi sia il tema del ruolo delle Unita Valutative che delle
integrazioni delle rette da parte dei Comuni). Sostegno alla domiciliarita (vedi scheda 3 riferita
agli anziani che ricomprendono anche quelli con demenza) che risulta fortemente carente.

Si pongono pertanto questioni che attengono a piu livelli. Appropriatezza, sostenibilita ed
entita dell’offerta residenziale da mettere in relazione con un forte investimento sul sostegno
alla domiciliarita nelle sue diverse forme. Questioni che richiamano programmazione e scelte di
politica sociale.
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Scheda 1
ITALIA. Anziani non autosufficienti e persone con demenza.

Beneficiari indennita accompagnamento. Anno 2014: totale 2.128.440 (Fonte Istat)

1.520.688, sopra 65 anni, circa 75%

L'ISTAT stima circa 3,1 milioni con grave limitazione autonomia. Gli ultra65 non autonomi
sono molti di piu dei percettori IA. Circa 2.5 milioni

Scheda 2

MARCHE

Popolazione ultra65 anni: circa 370.000 persone (2015).

Circa 63.000 (su dati Istat) gli anziani non autosufficienti (17,3% ultra65)

Indennita accompagnamento (2014)
61.552 beneficiari (circa 14% ultra65): 14.303 (sotto 65 anni); 47.249 (sopra 65 anni)
Stima persone con demenza: 30.000

Scheda 3
MARCHE. Non autosufficienza e servizi. Su beneficiari indennita accompagnamento

A casa. Circa 40./42000 ultra 65 (con IA)

Assegno di cura (ultra 65): circa 2.000 (5%)

Centri diurni (circa 500). 50% circa rivolto a persone con demenza

SAD: 2466 utenti - circa 0.7% ultra 65; Fonte NNA

ADI: circa 7.157 escluso prestazionali (circa 2% ultra 65) media 25 ore/anno Fronte NNA
Assistenti familiari/badanti: circa 12.000 regolari

Oltre il 70% non riceve alcun sostegno in termini di servizi

Per approfondire

- La regolamentazione dei servizi per anziani non autosufficienti e persone con demenza nelle
Marche

- Criteri di accesso ai servizi sociosanitari. Garanzia dei diritti e appropriatezza degli interventi

- Servizi sociosanitari nelle Marche. Risposte a quesiti ricorrenti

- Quaderni Marche. Politiche e servizi nelle Marche

- Le Convenzioni delle RP anziani e demenze 2016

La normativa citata si pu0d consultare nel sito www.grusol.it nella sezione Documentazione

politiche sociali, con una ricerca per leggi regionali.

Tutte le schede dell’ Osservatorio sulle politiche sociali nelle Marche

Sostieni il Gruppo Solidarieta con il 5 x 1000, CF 91004430426
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