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òFENOMENOó ANZIANI

Â òEVENTO NATURALEó  agli inizi degli anni õ80 senza grandi implicazioni 
sociali, economiche, etiche

Â Negli anni õ90 le indagini demografiche cominciano a denunciare un 
accelerazione nel processo di invecchiamento della popolazione

Â Il contesto epidemiologico evidenzia sia un progressivo aumento della 
frequenza delle patologie cronico - degenerative associate allõet¨, sia 
una parallela progressiva crescita della prevalenza di disabilità di vario 
grado e tipologia.

Â Da NATURALE il fenomeno diventa qualcosa di pi½ é.. 

COMPLESSO



La Fragilit¨ ¯ una condizione dellõanziano

caratterizzata da una riduzione grave della

riserva funzionale di organi ed apparati, molto

prossima alla soglia della comparsa clinica di

sintomi di scompenso dõorgano.

LA FRAGILITA õ 



LA FRAGILITAõ



LA FRAGILITAõ 



FRAGILITAõ  e DISABILTAõ



Â Lõaspetto pi½ significativo rispetto ai servizi 
residenziali non ¯ tanto rappresentato dallõaumento 
dei 65enni quanto dallõaumento "dellõinvecchiamento 
dei vecchi", cio¯ dallõaumento degli ultra 75enni e 
80enni.

Â Le statistiche confermano infatti che si è 
sensibilmente allungata la vita media, e 
contestualmente  il periodo medio che si passa 

come disabili gravi. 

QUINDI

òFENOMENOó ANZIANI



CONSEGUENZE PER LE RSA

ü Sono diventate luoghi di ricovero di anziani con elevata 
compromissione clinica 

ü Devono prevedere una domanda di assistenza dedicata 
e specifica

Devono   garantire maggiori standard strutturali e 
organizzativi

ü Devono  garantire una migliore qualità e livelli di 
assistenza 



RETE DEI SERVIZI



LUOGHI DELLE CURE



Casa di Riposo Serenità

Casa P. Borgo dei Mastri

Rsa La Quiete

Casa di R. Villa Amalia

Rsa S. Bartolo Srl

Rsa Villa Silvia

Riabilit. Villa Torano

Rsa Villa S. Stefano

Rsa Villa Bianca

Riabilit. Villa Chiara

Casa P. Madonna del Ros.

Rsa Villa Elisabetta

Rsa S. Maria del Monte

Rsa S. Anna

Rsa Casa Amica

Rsa Ippolito Dodaro

Casa di R. Emmaus

Casa P. Villa Azzurra

Rsa S. Maria del Soccorso

Rsa S. Francesco Hospital

Riab. S. Vito Hospital

Casa P. Villa S. Elia

Rsa Fondaz. Betania

Rsa S. Rita

Casa P. Casa Giardino

Casa P. Casa Carusa

Casa P. Spirito Santo

Centro Riab. S. Giuseppe

Casa P. Villa del Rosario

Rsa Villa del Rosario

Casa P. Savelli Hospital

Rsa Santino Covelli

Casa P. Villa Ermelinda

Residenza Protetta Universo

Casa di R. Villa Speranza

Casa P. Casa della Carità

Rsa Mons. Prof. A. da Messina

Casa P. Villa Vittoria

Riab. Nuova Salus

LO SCENARIO ATTUALE



Gli anziani che entrano in RSA
( Dati Coordinamento Scientifico Anaste Calabria 2008)

Â 80%  sono donne

Â 50% hanno 81-90 anni

Â 35% hanno più di 90 anni

Â 55% è vedovo

Â 44% è analfabeta

Distribuzione per sesso

35; 20%

139; 80%

M

F

Stato civile

61; 35%

17; 10%

96; 55%

Celibe/Nubile

Coniugato/a

Vedovo/a

Grado d'istruzione

74; 43%

17; 10%

77; 44%

5; 3% Analfabeta

Elementare

Medie

Diploma/Laurea



Gli anziani che entrano in RSA
( Dati Coordinamento Scientifico Anaste Calabria 2008)
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Distribuzione utenza per patologia

Tot. Utenti 42 28 27 30 20 13 12 2

Percentuale24,14%16,09%15,52%17,24%11,49%7,47% 6,90% 1,15%

CL1 CL2 CL3 CL4 CL5 SP1 SP2 SP12

Patologia prevalente che determinato il ricovero

CL1) Demenze: 24,14% 

CL2) Scompenso cardiaco: 16,08%

CL3) Fratture di Femore:15,52%

CL4) Ictus Cerebrale: 17,24 %

CL5) Sindrome da Allettamento: 11,49%



Â ADL: 1/6

Â Indice di Barthel: 31/100

Â Indice di comorbidità complessa: 4,2

Gli anziani che entrano in RSA
( Dati Coordinamento Scientifico Anaste Calabria 2008)


