
Politiche per la non autosufficienza 
in Alto Adige. Lo sportello unico 

per l’assistenza e la cura. 

Tappa extra tour Veneto 2016-2017 
Mirano (Ve), 6 ottobre 2017 

Dr. Marco Maffeis 

Direttore A.P.S.P. Santo Spirito Bressanone 



 
 
 

Enti gestori dei servizi socio sanitari in 
Provincia di Bolzano  

(524.256 abitanti al 31.12.2016 – 118 Comuni - 7.400 km² - 70 abitanti per km² - PIL pro 
capite 36.000 €) 
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• 7 Comunitá comprensoriali + Azienda servizi sociali Bolzano – 
enti gestori dei servizi sociali (assistenza domiciliare) 

 

• 76 residenze per anziani (4182 posti letto-media 55 posti letto) 
 

• Indice di vecchiaia: 121,5 over 65 ogni 100 under 14 (nel 1975 
era 37,2) 

 



• Azienda sanitaria unica - 4 Comprensori: Bolzano, Merano, 
Brunico, Bressanone – 19 Distretti (assistenza domiciliare) 

 

• 9 ospedali (7 pubblici, 2 privati) per 2.157 posti letto (4,2 ogni 
1000 abitanti)  

 



La popolazione altoatesina al 31.12.2016 

Popolazione Over 75  
2016 

Popolazione 
2030 

Over 75  
2026 

Prov. BZ 524.256 51.461 564.585 62.187 (+20%) 

Distretti di 
Bressanone e 
Chiusa  
(14 Comuni) 

55.505 4.777 60.321 5.600 

Fabbisogno 
letti (8,9 p.l. 
x 100 over 
75) 
 

 

 
Dotazione 
attuale p.l. 

4.580  
(Provincia) 
 
425  
(2 Distretti) 
 

 
318 in 8 
strutture 

5.535 

(Provincia) 
 
498 

(2 Distretti) 
 



Il fenomeno della malattia 
cronica 

2015 

Malati cronici 28,9 % 
(circa 150.000 Persone) 

 (Piano sanitario dell‘Alto Adige 2016 - 2020) 

 

 

2030 

Malati cronici 32 %  

(un terzo  

della popolazione totale)  
 



L’introduzione dell’assegno di cura nel 2007 

 
 

L‘assegno di cura é un contributo economico della Provincia  
di Bolzano che permette  

alle persone non autosufficienti di rimanere  
il piú a lungo possibile a casa e  

di essere curate ed assistite. 







 

Assegno di cura mensile per livello assistenziale in base alle ore di fabbisogno 

assistenziale: 

1:  più di 60 - 120  € 558,50   

2:  più di 120 -180  € 900,00   

3:  più di 180 - 240  € 1.350,00   

4:  più di 240  € 1.800,00   
 

L’assegno di cura viene liquidato il 25 di ogni mese tramite versamento su conto 

corrente bancario o postale della persona non autosufficiente.  

 

Presupposti d'accesso 

La persona non autosufficiente deve essere in possesso dei seguenti requisiti:  

•la residenza ininterrotta e la dimora stabile in provincia di Bolzano da almeno cinque 

anni 

•oppure la residenza storica di 15 anni (anche con interruzioni), di cui almeno l'ultimo 

anno ininterrotto antecedente la presentazione della domanda 

•cittadini extracomunitari in possesso del permesso di soggiorno CE di lunga durata 



Nel 2016 sono state complessivamente 14.382 persone che hanno beneficiato  

dell‘assegno di cura per una spesa complessiva di 112.916.530 €. Considerando 

anche gli esborsi per i buoni servizio (1.089.378 €) ed il finanziamento speciale  

delle case di riposo la spesa complessiva nel 2016 ha raggiunto i 202.060.872  

milioni di €.  





Anziani che vivono 

a casa propria  in 

modo indipendente 

Anziani  che vivono a 

casa propria con aiuto 

domiciliare o in centri 

di assistenza diurna 

Anziani che 

vivono in alloggi 

protetti 

Anziani che 

vivono 

temporaneamente 

in residenza 

Anziani che vivono  

temporaneamente  in 

Ospedale nella fase 

acuta della malattia 

Anziani che vivono 

stabilmente  in 

residenza 

Assistenza 

anziani 



Gli anziani vivono a casa... 

• con il sostegno dei parenti, amici e 
vicini  

• in alloggi progettati risp. adattati 
all'età anziana 

• provvisti di impianto di chiamata 
d‘emergenza 

• se soli, col supporto di servizi 

organizzati appositamente per 
effettuare visite periodiche 



Gli anziani vivono a casa con il 
sostegno... 

• dei servizi di aiuto domiciliare (sociale 
e sanitario) 
 

• dei c.d. servizi di supporto (pasti a 
domicilio, aiuto da parte di volontari...)  



Gli anziani vivono in alloggi dedicati o 
comunitá alloggio... 

• presso isole abitative per persone anziane 
dislocate nei quartieri della cittá 

• con il costante supporto da parte dei teams 

di assistenza domiciliare o residenziale che 
intervengono al bisogno  

• supportati anche da parenti ed amici, 
coinvolti nell‘attivitá di assistenza 

• aiutati dal volontariato, cui vengono 

delegati compiti semplici di supporto: fare la 
spesa, portare a passeggio… 



Gli anziani vivono temporaneamente in 
strutture residenziali… 

• con l’aiuto dei c.d. “servizi di sollievo 

per famigliari e persone curanti”: 

l’assistenza diurna, al fine settimana, le 

ammissioni temporanee 
 

• grazie all’attività di consulenza alle 

persone curanti prestata dai servizi del 
territorio 



Gli anziani vivono permanentemente 
in strutture residenziali… 

• di qualitá: forme abitative di carattere casalingo, 
umanizzate, strutturate per piccoli gruppi abitativi  

• dove l’assistenza è orientata alle risorse della 
persona, non ai deficit 

• garanti della qualitá di vita degli ospiti: autonomia, 
autodeterminazione, normalitá, senso, affettivitá 

• nelle quali la giornata in struttura non é dominata 

dalle attivitá di cura ma dalla partecipazione 

diretta degli ospiti alla vita della CASA nelle forme 
possibili  

• dove la vita ha diritto di precedenza sulla cura 

• integrate con i servizi del quartiere (asili, negozi) 



Gli anziani vivono le fasi acute della 
malattia in ospedale 

• Reparti di geriatria con 

accompagnamento centrato sulla 
persona 

• Empatia, rispetto, professionalitá 



Ammissioni di transito  

Anziano 

non auto-

sufficiente 

Comune 

Bressanone 

Istituto 

per 

l‘edilizia 

sociale 

Provincia 

autonoma 

Ass. domiciliare 

Pasti a domicilio 

Centro di assistenza 

diurna 

Calcolo partecipazioni 

tariffarie in base a 

reddito e patrimonio 

Assegno di cura 

Ammissioni permanenti 

Ammissioni 

temporanee 

Assistenza notturna e durante 

il fine settimana 

A.P.S.P.  

assistenza infermieristica 

Assistenza psicologica e 

oncologica 

Ausili e presidi protesici 

Volontariato in ambito 

sanitario 

Lebenshilfe 

(Onlus) 

Buoni taxi 

Riduzione tariffe smaltimento 

rifiuti 

Alloggi protetti  

Soggiorni per anziani 

Volontariato in 

ambito sociale 

Comprensorio 

sanitario 

Bressanone 

(Distretto 

sanitario) 

Comunitá 

comprensoriale 

Valle Isarco 

(Distretto  

sociale)  



 
 
 

L‘assistenza sociale di base 
nei Distretti socio-sanitari 

 

• Assistenza familiare ed informale 

• Assistenza a domicilio 

• ADI e ADP 

• Centri diurni 

• Pasti a domicilio 
 

 
 

 



Assistenza familiare ed 

informale 

• Per ¾  di tutte le persone anziani non autosufficienti la 

famiglia costituisce il „servizio di assistenza“ principale 

• Prestazioni di cura da parte dei familiari (carico psico- 

fisico!) 

• 5,5% dei nuclei familiari altoatesini ricorre all‘aiuto di 

una collaboratrice familiare 

• 2% ricorre a badante privata 



Assistenza a domicilio 

n.b.: tra il 2007 ed il 2012 rialzo utenti del 27% a seguito dell‘introduzione  

dell‘assegno di cura! 





Tendenza: in rialzo il numero degli utenti, mentre  

cala la media delle prestazioni godute per persona 

2014: 



ADI: 2,3 interventi al mese per paziente (malati di tumore,  

insufficienze cardiache gravi, demenza, Alzheimer) 

 

ADP: 1,3 interventi al mese per paziente (malati terminali,  

dimessi in regime di dimisione protetta dall‘ospedale) 



Assistenza nei centri 

diurni 





Pasti a domicilio 

A mezzogiorno. Nel 2016,  2.613 persone hanno usufruito del servizio.  

Nel 2014 sono state 2.390. Oltre il 90% é di etá superiore ai 64 anni;  

l‘80% ha superato i 74 anni. 



 
 
 

I servizi residenziali 
 

• Residenze per anziani  
     (delibera provinciale n. 145/2017) 

• Accompagnamento ed assistenza 

abitativa 
     (delibera provinciale n. 254/2017) 

• Centri di assistenza diurna 
      (delibere provinciali n. 39/2007, 3022/2007 e 1432/2011) 

• Mense per anziani 

 
 

 
 

 



Residenze per anziani 







Accompagnamento ed 

assistenza abitativa 



Centri di assistenza 

diurna 



Mense per anziani 



 
 
 

La missione dello sportello 
unico per l’assistenza e la cura 

 

Fondamenti normativi:  
 

art. 15 bis della Legge provinciale n. 13/1991 
 

Delibera della Giunta provinciale n. 817/2015  
 

Offrire soluzioni per la situazione di non autosufficienza 
condividendo la giusta modalità assistenziale in base alle 
risorse della persona, del sistema e attraverso il sostegno 

dei famigliari curanti. 
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Dati sul servizio nel corso dell'anno 2016 
(apertura minima prevista di 10 ore alla settimana)  

 Distretti di 

Bressanone e 

Chiusa 

Contatti  Prima  

Valutaz. 

Misure 

immediate 

Accompagnamento 

caso 

Bressanone 2188 1773 670 64 

Chiusa 451 295 75 2 



Dalla presa in carico della domanda alla 
presa in carico del problema: le criticità 

• Radicamento del servizio attraverso lo sviluppo di una propria 

autonomia (missione del servizio, identità, identificabilità con 
proprio logo) 

 

• Esigenza di linee guida integrative 

 

• Quali le figure responsabili ai diversi livelli (operativo e 
dirigenziale)?  

 

• Necessità di verifiche continue a tutti i livelli sull‘andamento 
dei servizi  

 

• La presenza di personale al servizio: chi e con quali 
competenze? Un coordinatore, magari a rotazione 



Dalla presa in carico della domanda alla 
presa in carico del problema: le criticitá 

• Sviluppo di un team realmente integrato grazie alla 

supervisione e formazione comune e alla 
definizione dei processi lavorativi interni al servizio 

 

• Sviluppo della fiducia reciproca tra i vari servizi 
(p.es. sostituzioni reciproche in caso di assenza) 

 

• Necessità di una comune dotazione tecnologica 
 



Lo sviluppo delle competenze per assistere 
al meglio i famigliari che prestano assistenza 

e cura  
•  Coaching: per sostenere le soluzioni che emergono    

direttamente dalla singola persona, sapendo riconoscere le 
sue potenzialità  

•  Competenza sociale per accompagnare persone in  

situazioni difficili (gestione delle relazioni e stili di 
comportamento)  

• Capacità di trasmettere saperi (nozioni di assistenza e 
cura) 

• Competenze interculturali e transculturali 

(accompagnamento badanti migranti che prestano 
assistenza da parte dei famigliari) 

• Capacità di costruire reti orientandosi alle risorse e 
all'empowerment  



Grazie per l‘attenzione! 


