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GESTIONE DELLA NON AUTOSUFFICIENZA: 
SCENARIO NAZIONALE 



SCENARIO NAZIONALE: INVECCHIAMENTO 
DELLA POPOLAZIONE 

L'indice di vecchiaia in Italia e' del 147,2% nel 
2012, seconda nazione in Europa dopo la 
Germania. 

L'ultima indagine Istat ha rilevato che la 
popolazione degli ultra 65enni passera' dal 
20,3% del 2005 al 33% nel 2030 e gli 
ultraottantenni dai 2,9 milioni del 2011 ai 7,7 
milioni del 2030. 

Mantenendo ipoteticamente costante nel tempo 
la stima ISTAT di prevalenza del fenomeno 
significherebbe un numero di persone non 
autosufficienti pari a 3,5 milioni (contro gli 
attuali 2). 
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Nell’ambito dei servizi di assistenza socio-sanitaria, le 
assicurazioni oggi presenti sul mercato italiano prevedono 
coperture prevalentemente nei seguenti casi: 

ASSICURAZIONE E ASSISTENZA  SOCIO SANITARIA  
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NON 
AUTOSUFFICIENZA 

(LTC) 

POST- RICOVERO 
INVALIDITÀ 

PERMANENTE  
a seguito di infortunio o malattia 
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GESTIONE DELLA NON AUTOSUFFICIENZA:  
IL MODELLO UNISALUTE 



MODELLO UNISALUTE 

  Top player nel mercato LTC: 
modello di assistenza unico e 
innovativo  

  Metodologia di approccio 
globale: biologico, psicologico 
e sociale ai bisogni del 
paziente 

  Programmata interazione tra 
tutte le figure professionali 
coinvolte, nel rispetto delle 

       qualifiche e competenze, per 
una gestione a 360° del 
paziente. 

  Continuità assistenziale 
ospedale-domicilio  per farsi 
carico dell’accoglienza 
del paziente dopo 
un’ospedalizzazione 

IL MODELLO UNISALUTE 
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ALCUNI DATI – ANNO 2013 

  Numero assicurati con coperture LTC: 870.000 

  Sinistri gestiti   
  LTC: 140 casi - valore di €  6.001.873 
  Osp dom/ post ricovero: 7.770 casi - valore di € 

4.323.176 

  Totale Riserve al 30/09/2014  
  Numero: 263 importo € 25.443.000 

  Casse professionisti  con copertura LTC 
•  Cassa Ragionieri (CNPR)  
•  Cassa Veterinari (Enpav)   
•  Cassa Forense piano integrativo (LTC temporanea) 



PATOLOGIE 

•  Patologie 
cerebrovascolari (es: 
ictus, emorragia 
cerebrale) 

•  Patologie oncologiche 

•  Patologie degenerative 
cerebrali (es: morbo di 
Parkinson, demenza 
senile, Alzheimer) 

•  SLA 

PATOLOGIE E SERVIZI EROGATI 
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SERVIZI EROGATI DA UNISALUTE 

•  Rendita 

•  case manager per: 
•  organizzazione dell’assistenza socio-sanitaria 
•  consulenza generale e territoriale specifica 

•  gestione informatizzata di tutti i provider 
territoriali nella gestione a livello domiciliare 
(badanti, infermieri, geriatri, fisioterapisti ecc..) 

•  Visite mediche specialistiche (urologo, 
cardiologo, internista ecc…) 

•  Trattamenti fisioterapici riabilitativi 

•  Trattamenti logopedista 



PERCHE’ UN MODELLO ASSICURATIVO 
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 Le famiglie non ricevono ciò di cui hanno 
bisogno 

 Il welfare nazionale non e’ adeguato ai 
bisogni dei cittadini 

 Crescita dei costi a fronte di minori 
servizi 

 L’assistenza rischia di rimanere un 
questione solo famigliare e “femminile” 
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SVILUPPO DEL MODELLO UNISALUTE 
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case manager per 
analisi pubblico-

privato e 
valutazione 
necessità 

dell’assistito 

SUPPORTO 
BUROCRATICO E 

GESTIONALE 

Rete di assistenza 
domiciliare di 

29.448 collaboratori 
 (infermieri, fisioterapisti, 
logopedisti badanti, ecc..) 

ORGANIZZAZIONE E 
CONTROLLO RETE 

FORNITORI 

modello integrato: 
biologico, 

psicologico e sociale 
Centrale assistenza 

h24 

PRESA IN CARICO 
GLOBALE 

DELPAZIENTE 

valutazione 
clinica a 

domicilio e 
organizzazion

e del PAI 

VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE 


