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1.Scenari
demografici



L’invecchiamento nel contesto europeo

Nel 2010 l’Italia è
al secondo posto
fra i Paesi UE27

in termini di
incidenza degli

anziani sulla
popolazione

attiva

Nel 2030 l’Italia
continuerà ad essere
uno dei Paesi a più
alta incidenza della

popolazione anziana
sulla popolazione
attiva, superata

soltanto da Germania
e Finlandia



Invecchiamento della
popolazione

L’invecchiamento della popolazione registrato negli ultimi
decenni rappresenta un fenomeno demografico che

interessa l’intera popolazione mondiale ed in particolare i
paesi industrializzati. Questo fenomeno risulta

particolarmente evidente in Italia, dove nei prossimi
quarant’anni la popolazione ultrasessantacinquenne da

sola rappresenterà circa un quarto della popolazione
residente

e in Liguria è già oggi al 28%



Situazione demografica in Italia
Classe di età > 65 anni

passerà dall’attuale 20%
al 26% nel 2030, con un

aumento in termini
assoluti di circa 4 milioni

di unità

La classe di età > 85 anni
raddoppierà passando
dall’attuale 2,8% al 4,5%,
raggiungendo nel 2030
circa i 3.000.000 di unità

ASL 4 Chiavarese classi
d'età 0-14 15-64 65-74 75-84

=>85
TOTALE >= 65 aa.

Popolazione Residente al
1° gennaio 2015 16.854 88.470 18.667 16.007 7.297 147.295 41.971

% su totale popolazione 11,4 60,1 12,7 10,9 5,0 100 28,49

Il VECCHIO TIGULLIO





COMUNI
Indice di

invecchiamento
%

Indice di vecchiaia
%

Grandi
vecchi

%

Stranieri
residenti

%

Indice di
struttura della
popolazione

attiva

Indice di
ricambio della
popolazione

attiva

Tasso natalità

‰

totale Stranieri
residenti

BORZONASCA 31,3 358,6 5,5 10,41 138,2 164,0 7,50 21,19

CARASCO 19,1 126,7 2,3 8,22 119,3 124,8 10,49 26,85

CARRO 43,2 784,8 8,0 1,17 172,6 316,7 1,67 0,00

CASARZA LIGURE 20,2 151,6 2,3 4,48 125,4 153,1 10,23 20,13

CASTIGLIONE CHIAVARESE 25,5 207,4 4,5 7,66 143,2 178,7 7,84 15,75

CHIAVARI 28,4 253,7 4,9 6,01 149,6 161,2 7,16 15,02

CICAGNA 24,6 190,9 3,5 8,72 131,5 129,0 11,43 26,20

COGORNO 22,7 167,4 2,7 3,05 141,6 145,6 8,86 23,26

COREGLIA LIGURE 24,4 212,9 4,1 1,48 140,3 123,1 0,00 0,00

FAVALE DI MALVARO 27,0 242,1 6,7 9,00 129,0 89,7 3,91 21,74

LAVAGNA 30,0 279,8 5,2 4,56 155,2 178,9 6,70 5,06

LEIVI 23,7 187,9 3,1 3,22 155,9 176,6 9,75 13,16

LORSICA 33,9 325,9 3,5 3,66 162,7 240,0 11,56 105,26

MAISSANA 39,0 423,4 5,5 3,88 176,9 533,3 10,07 0,00

MEZZANEGO 22,0 168,1 2,9 17,14 112,2 107,1 9,83 17,92

MOCONESI 24,9 193,8 2,0 9,17 128,1 125,4 8,04 27,89

MONEGLIA 31,6 342,8 5,0 4,85 154,6 205,9 7,67 21,58

NE 25,2 221,6 3,8 7,72 150,2 170,7 10,01 37,84

NEIRONE 28,9 291,7 6,4 3,41 167,9 238,7 12,40 0,00

ORERO 28,7 277,8 3,4 4,93 134,8 342,9 3,28 0,00

PORTOFINO 33,0 380,5 4,7 8,46 157,9 205,9 8,46 0,00

RAPALLO 26,5 236,5 4,2 8,57 138,4 163,0 7,23 20,52

REZZOAGLIO 42,8 788,3 8,4 1,54 196,9 531,6 3,62 0,00

SAN COLOMBANO CERTENOLI 22,6 182,4 3,3 4,99 136,7 160,3 6,00 15,04

SANTA MARGHERITA LIG. 31,0 296,6 4,9 5,73 162,7 185,4 6,32 12,26

SANTO STEFANO D'AVETO 33,8 427,6 5,6 2,91 141,5 164,6 8,88 0,00

SESTRI LEVANTE 29,8 280,8 5,0 4,26 146,6 184,8 6,68 22,56

TRIBOGNA 26,2 214,5 3,5 4,50 152,0 164,3 8,04 0,00

VARESE LIGURE 37,1 484,2 7,4 2,74 168,5 292,6 6,49 0,00

ZOAGLI 29,4 310,2 5,5 4,98 169,5 182,5 8,55 23,44

ASL4 Chiavarese Totale 27,8 248,4 4,5 6,12 144,9 169,0 7,52 18,46
LIGURIA 26,8 234,6 3,9 7,08 141,7 174,8 7,63 15,70

ITALIA 20,2 144,0 2,6 7,02 113,1 124,3 9,43 17,94

Descrizione popolazione ASL 4 Chiavarese



2. «Complessità»
del paziente

geriatrico



Il paziente geriatrico

1. Il fattore invecchiamento
2. Il fattore multipatologia (spesso croniche)
3. Il fattore polifarmacoterapia
4. Il fattore psicodinamica
5. Il fattore funzionale
6. Il fattore psico-affettivo e sociale



Il fattore multipatologia (spesso croniche)

L’invecchiamento demografico comporta un
aumento significativo del numero di persone
affette da patologie croniche come malattie

cardiovascolari, demenza, osteoporosi, diabete
e bronco pneumopatia cronica ostruttiva

(BPCO); queste patologie presentano
inevitabilmente un aumento di prevalenza

all’aumento dell’età ed incidono fortemente
sulle condizioni di disabilità e fragilità

dell’anziano







Senin U.



Nell’interdisciplinarietà ogni figura porta il proprio sapere, la propria
competenza, il proprio spaccato di realtà al gruppo permettendo l’apertura a
punti di vista differenti, l’integrazione delle conoscenze e la condivisione di

strategie verso il paziente
(Sara Morghen et all. Psicogeriatria 2011, 2 supplemento)



Cambio di paradigma
Prof. Gianfranco Damiani                             aprile 2015
UNIVERSITA’ CATTOLICA DEL SACRO CUORE



Cambio di paradigma

Prof. Gianfranco Damiani                                                      aprile 2015
UNIVERSITA’ CATTOLICA DEL SACRO CUORE



R.Rozzini 2011



3. Quali risposte
nel Tigullio



Governo dei percorsi per il
paziente geriatrico nel Tigullio

UVM
MMG

Residenzialità extraospedaliera
postacuzie temporanea (max 60
gg)

Residenzialità extraospedaliera
definitiva (RSA, RP, Alloggio
protetto)

Alla
dimissione

Alla
dimissione

Lista
d’attesa

Residenzialità sociale
(Residenza servita, Alloggio
servito)

Cure domiciliari

Semiresidenzialità (centro
diurno, servizio di
residenzialità diurna)

Rete locale
cure

palliative
(Hospice e
Cure Dom)Valutazione

palliativista

Riabilitazione
intensiva
(cod. 56,
cod.75) Valutazione

fisiatrica

Cure intermedie cod. 60

Alla
dimissione



Lo schema sottostante rappresenta una primo step nel processo di sviluppo e innovazione
del sistema residenziale e semiresidenziale per gli anziani che rappresenta un’indicazione
di massima che attraverso il gruppo di lavoro tecnico regionale dovrà essere perfezionato
ed integrato

Il futuro prossimo…..



«Senectus ipsa morbus est»
(Terenzio 195-159 A.C.)

Direi di no!!!!!!



Grazie
per l’attenzione


