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Long Term Care, le prospettive che emergono dalle 
ricerche di Italia Longeva, il network dedicato all’ 
invecchiamento creato dal Ministero della Salute. 

E non solo ... 

Spunti di riflessione

Franco Iurlaro (Ipab Luigi Mariutto. Comitato Esecutivo Ansdipp) 



Spunti di riflessione
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2. La previdenza possibile

3. L’innovazione tecnologica

4. La residenzialità integrata in rete

5. Uno sguardo all’Europa

6. Riflessioni conclusive
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“Una delle qualità essenziali del clinico è 
l’interesse per l’umanità, poiché il 
segreto della cura al paziente è 
prendersi cura del paziente.”

Francis W. Peabody 1927
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 http://www.italialongeva.it/long-term-care-two-roberto-
bernabei/

http://www.italialongeva.it/long-term-care-two-roberto-bernabei/


1. Lo scenario - numeri
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1. Lo scenario – l’invecchiamento
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1. Lo scenario – il sistema

10

La rete servizi a fronte di una domanda potenziale 
espressa da 2.809,211 non autosufficienti over65



1. Lo scenario – L’A.D.I.
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 http://www.italialongeva.it/long-term-care-two-davide-
vetrano/

http://www.italialongeva.it/long-term-care-two-davide-vetrano/


1. Lo scenario – L’A.D.I.
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1. Lo scenario – L’A.D.I.
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1. Lo scenario – L’A.D.I.



1. Lo scenario – la prevenzione
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 http://www.italialongeva.it/vaccinarsi-e-prevenire-lo-
spot-della-campagna-di-italia-longeva-sulle-vaccinazioni/

http://www.italialongeva.it/vaccinarsi-e-prevenire-lo-spot-della-campagna-di-italia-longeva-sulle-vaccinazioni/


1. Lo scenario – L’offerta
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1. Lo scenario – L’ospedalizzazione
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Altissima l’incidenza di ricoveri multipli, ovvero di situazioni di 
ricovero che si ripetono nell’arco ravvicinato dei 12 mesi e con 
caratteristiche simili. Rappresentano il 55% dei ricoveri ordinari 
per gli over65 e corrispondono ad una media di 29 giornate di 
ricovero annue per gli 881.361 anziani interessati dal fenomeno.



1. Lo scenario – la complessità
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2. La Previdenza possibile
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3. L’innovazione tecnologica 
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3. L’innovazione tecnologica
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3. L’innovazione tecnologica
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3. Innovazione tecnologica 
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3. Innovazione tecnlogica
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3. Innovazione tecnologica
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3. Innovazione tecnlogica
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3. Innovazione tecnologica
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3. Innovazione tecnologica
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 https://www.youtube.com/watch?v=bQi4v77lR9A

https://www.youtube.com/watch?v=bQi4v77lR9A


3. Innovazione tecnologica
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3. Innovazione tecnologica 
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4. La residenzialità integrata in rete
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4. La residenzialità integrata in rete –
un’esperienza nella regione Toscana
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4. La residenzialità integrata in rete –
un’esperienza nella regione Toscana



5. Uno sguardo all’Europa
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Residential care
Accomodation and support for people who cannot or who don’t wish to live ad home
Nursing homes
High dependency care facilities primarily engaged in providing inpatient nursing and 
rehabilitative services to individuals requiring nursing care

5. Uno sguardo all’Europa



5. Uno sguardo all’Europa
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6. Riflessioni conclusive
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Parole chiave

 Centralità della persona e non del cliente o dell’unità economica

 Crowfunding

 Diffusione delle conoscenze e delle competenze

 Fund Raising

 Integrazione

 Managerialità

 Mercato in difficoltà

 Multiprofessionalità e multidisciplinarietà

 Presa in carico

 Progettualità

 Riconoscimento del fabbisogno

 Rinnovamento attraverso tecnologie e sistemi informatici

 Sostenibilità
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L’unica strada oggi possibile è la presa in carico del paziente 
cronico, con l’adozione di un Patto di Cura.

Centri servizi accreditati, in grado di proporre, gestire, 
supportare il processo di cura secondo criteri di efficienza, 
efficacia, economicità e soprattutto di appropriatezza.

Integrare sanità e sociosanitario, prima distinguere e poi 
unificare.
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Mentre Cura stava attraversando un certo fiume, vide del 
fango argilloso. Lo raccolse pensosa e cominciò a dargli forma 
... si avvicinò Giove. Cura gli chiese di dare lo spirito di vita a 
ciò che aveva fatto e Giove acconsentì volentieri …   

… Cura, Giove e Terra disputarono sul nome da dare alla forma ...

Saturno, il Tempo, a giudice, comunicò ai contendenti la 
seguente decisione: “Tu, Giove, che hai dato lo spirito, al 
momento della morte riceverai lo spirito; tu, Terra, che hai 
dato il corpo, riceverai il corpo. Ma poiché fu Cura che per 
prima diede forma a questo essere, finché esso vive, lo 
custodisca … si chiami homo poiché è stato tratto da humus …
Da:Il mito di cura, Hyginus. Liber Fabularum. II sec. D.C.
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Stando all’antico mito latino Cura è una dea, di genere
femminile.

Il gesto di Cura che modella l’uomo dal fango è essenziale,
se si vuole dar conto dell’esistenza umana nel corpo. La
dea Cura ha la responsabilità dell’essere umano, a cui dà
forma, per tutta la durata della vita.
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To cure o to care ?

Curare … o prendersi cura ?
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