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Età e sesso
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• Campione di 1856 pazienti
• 49% del campione ha oltre 80 anni (905 individui)
• 72% del campione ha oltre 65 anni (1335 individui)
• 56% del campione è donna (1041)
• 5,8% del campione è costituito da minori di 18 anni (107)



Contesto abitativo
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• Circa il 25% (479) del campione non ha abitazione o l’abitazione non è adeguata
 Nel campione under 65 tale percentuale sale al 42% (220)
 Nel campione over 65 tale percentuale è pari al 19% (259)



Contesto abitativo
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• Circa il 52% del campione vive da solo e il 3,5% in una struttura
 Nel campione under 65, il 42% (218) vive da solo e il 5% in struttura (25)
 Nel campione over 65, il 55% (738) vive da solo e il 3% in struttura (39)



Contesto familiare
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• Il 44% del campione (816) non ha parenti o ha parenti che non sono di supporto
 Nel campione under 65 tale percentuale sale al 63% (329)
 Nel campione over 65 tale percentuale è al 36% (487)



Autosufficienza
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• Circa il 39% (702) del campione presenta non autosufficienza pregressa
 Nel campione under 65 tale percentuale scende al 10% (51)
 Nel campione over 65 tale percentuale sale al 49% (651)



Figure di supporto non autosufficienti
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• Il caregiver è assente nel 17% (122) dei pazienti con non autosufficienza pregressa, e 
risulta inidoneo o in difficoltà nel 54% dei casi (382)

 Nel campione under 65 non autosufficiente, un caregiver è assente nel 31% dei casi 
(16); inidoneo o in difficoltà nel 43% dei casi (22)

 Nel campione over 65 non autosufficiente, un caregiver è assente nel 16% dei casi 
(106); inidoneo o in difficoltà nel 55% dei casi (360)



Fonti di sostentamento

11

• La principale fonte di reddito è la pensione, per circa il 74% del campione (1337)
 Nel campione under 65, il 55% non ha nessun reddito (267), il 14% riceve un 

assegno di invalidità, il 4% ha un’indennità di accompagnamento
 Nel campione over 65, il 95% ha un reddito da pensione (1270), il 19% ha un 

assegno di invalidità, e il 21% ha un’indennità di accompagnamento



Presa in carico 
precedente al PS
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Presa in carico SST e servizi specialistici ASL
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• Il 29% del campione è in carico presso i SST (540), il 13% è in carico presso i servizi 
specialistici ASL (245)

 Nel campione under 65, il 42% (216) è in carico presso i SST e il 28% (146) ai servizi 
specialistici ASL

 Nel campione over 65, tali percentuali si riducono al 24% (324) per SST e 7% (99) per i 
servizi sanitari



Interventi a domicilio già attivati
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• Circa il 18% (359) usufruisce di interventi a domicilio, di cui il 9% interventi socio-
assistenziali, il 6% interventi socio-sanitari, il 3% interventi sanitari

 Nel campione under 65, il 12% (62) fruisce di interventi socio-assistenziali a
domicilio

 Nel campione over 65, l’8% (110) fruisce di interventi socio-assistenziali a 
domicilio



UVG/UMVD
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• Il 19% (348) del campione totale ha già attivato valutazioni geriatriche/disabilità, 
il 32% non ha bisogno di UVG/UMVD. Il restante 49% (906) necessita di 
attivazione

 Nel campione under 65, il 17% (89) circa necessita di attivazione
 Nel campione over 65, il 61% (817) circa necessita di attivazione



Interventi in PS

16



Motivo della segnalazione

17

• Diverse sono le ragioni della segnalazione dei casi a seconda dell’età:
 Nel campione under 65: la ragione principale è violenza, maltrattamento o abuso 

(43% dei casi, 223), seguito da condizione di SFD e difficoltà di rientro a domicilio
 Nel campione over 65: la ragione principale è la difficoltà di rientro a domicilio (79% 

dei casi, 1053), seguito da accessi ricorrenti al PS e scarse condizioni igieniche  



Interventi attivati da SSPA in PS
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• Valutazione sociale offerta a tutti i pazienti.
• Gli interventi attivati in PS da parte del servizio sociale professionale aziendale consta di un 

insieme di più misure, chiaramente diverse a seconda della motivazione della segnalazione:
 Nel campione under 65: la misura più attuata è la segnalazione all’autorità giudiziaria (27%, 

139 pazienti), seguita da valutazione sociale e segnalazione ai servizi sociali territoriali
 Nel campione over 65 le misure riguardano la valutazione sociale, supporto pratiche, 

segnalazione ai servizi sociali territoriali e percorsi di continuità assistenziale (nel complesso 
quasi il 90% dei casi, 1200 pazienti) 



Esito finale
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• L’esito finale in PS varia nei due sotto-campioni:
 Nel campione under 65: rientro a domicilio in autonomia (37%, 192) o rientro a 

domicilio con attivazione servizi (22%, 116)
 Nel campione over 65: percorso in struttura post-acuzie (64%, 853) o ricovero 

ospedaliero (14%, 183)



Focus: alcuni 
identikit
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Over 65 con non-
autosufficienza pregressa

oSi tratta di 651 pazienti (35% del campione)

oPer il 59% si tratta di donne

oIl 53% vive in famiglia, il 43% vive da solo/a, il 4% in struttura

oIl 70% dichiara di avere parenti di supporto

oIl 96% percepisce reddito da pensione

oIl 27% è già in carico presso i SST e l’8% è in carico presso i servizi specialistici 
ASL

oLa principale motivazione di segnalazione è la difficoltà di rientro a domicilio in 
autonomia (78.5% dei casi), seguito da accessi ricorrenti in PS (9% dei casi)

oLe principali forme di intervento sono: supporto nelle pratiche e segnalazione ai 
SST (42% dei casi), e attivazione di percorsi di continuità territoriale (26%)

oL’esito finale principale è un percorso in strutture post acuzie nel 65% di casi, 
seguito da ricovero ospedaliero (12%)
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Over 80
oSi tratta di 905 pazienti (49% del campione)

oPer il 62% si tratta di donne

oIl 55% vive da solo/a, il 42% vive in famiglia, il 3% in struttura

oIl 67% dichiara di avere parenti di supporto

oIl 98% percepisce reddito da pensione

oIl 22% è già in carico presso i SST, il 5% è in carico presso i servizi specialistici ASL

oIl 52% ha una non autosufficienza pregressa, il 36% è non autosufficiente 
contestuale

oLa principale motivazione di segnalazione è la difficoltà di rientro a domicilio in 
autonomia (83% dei casi), seguito da accessi ricorrenti in PS (7% dei casi)

oLe principali forme di intervento sono: supporto nelle pratiche e segnalazione ai 
SST (43% dei casi), e attivazione di percorsi di continuità territoriale (25%)

oL’esito finale principale è un percorso in strutture post acuzie nel 66% di casi, 
seguito da ricovero ospedaliero (13%)
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Maggiorenni under 65 senza 
reddito

oSi tratta di 196 pazienti (11% del campione)

oPer il 56% si tratta di uomini

oIl 62% vive da solo/a, il 33% vive in famiglia, il 5% in struttura

oIl 19% dichiara di avere parenti di supporto

oIl 38% è già in carico presso i SST

oIl 21% è in carico presso i servizi specialistici ASL

oIl 5% ha una non autosufficienza pregressa, il 13% è non autosufficiente 
contestuale

oLa principale motivazione di segnalazione è la condizione di SFD (31% dei casi), 
seguito da violenza, maltrattamento, abuso (19% dei casi) e difficoltà rientro a 
domicilio (10%)

oLe principali forme di intervento sono: segnalazione ai SST (19% dei casi), e 
segnalazione all’autorità giudiziaria (14%)

oL’esito finale principale è il rientro a domicilio in autonomia (48% dei casi), rientro 
a domicilio con attivazione risorse (15%), ricovero ospedaliero (14%)
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Minori
oSi tratta di 107 pazienti (6% del campione)

oPer il 61% si tratta di donne

oIl 97% vive in famiglia, il 2% in struttura, l’1% vive da solo/a

oIl 61% dichiara di avere parenti di supporto

oIl 44% è già in carico presso i SST

oIl 35% è in carico presso i servizi specialistici ASL

oIl 6% ha una non autosufficienza pregressa, il 4% è non autosufficiente 
contestuale

oLa principale motivazione di segnalazione è la violenza, maltrattamento, 
abuso (76% dei casi) seguito da difficoltà rientro a domicilio (10%)

oLe principali forme di intervento sono: segnalazione all’autorità giudiziaria 
(65% dei casi), segnalazione ai SST (12% dei casi)

oL’esito finale principale è il rientro a domicilio con attivazione risorse (39%), 
Percorsi protetti vittime violenza (26%)
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Conclusioni
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Osservazioni conclusive
Due sotto-campioni ben distinti per caratteristiche individuali, motivi della segnalazione, 
esiti e interventi attivati in PS

Campione sotto 65 anni: 

◦ rete familiare di supporto spesso assente

◦ reddito basso o assente

◦ autosufficiente, spesso già in carico presso i servizi

◦ segnalazione in PS legata a violenza, abuso, maltrattamento, senza fissa dimora, 
difficoltà di rientro a domicilio  interventi SSPA: segnalazione alle autorità 
giudiziarie e ai servizi sociali territoriali 

Campione sopra 65 anni: 

◦ rete familiare presente, ma spesso vive solo 

◦ reddito da pensione (e altre forme di supporto/assegni) presente

◦ non autosufficiente, spesso non in carico presso i servizi, 

◦ segnalazione in PS legata alla difficoltà di rientro a domicilio, accessi in PS ricorrenti, 
scadenti condizioni igieniche interventi SSPA: segnalazione ai servizi sociali 
territoriali e percorsi di continuità assistenziale 
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