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In una società che invecchia, garantire un accesso adeguato ed equo ai servizi sanitari è essenziale per sostenere il benessere degli anziani. Nell'ambito della cosiddetta "silver economy", l'analisi dell'accesso all'assistenza sanitaria consente ai decisori politici e alle parti interessate di identificare le lacune nell'erogazione dei servizi, valutare l'onere finanziario per gli anziani e sviluppare strategie per migliorare la loro qualità di vita. Dati affidabili e dettagliati sull'utilizzo dell'assistenza sanitaria, sulla spesa, sull'assistenza a lungo termine e sui bisogni insoddisfatti della popolazione anziana costituiscono una base fondamentale per la progettazione di interventi efficaci e la valutazione del loro impatto. È opportuno notare che, nell'approccio tradizionale alla "silver economy", sebbene la domanda di servizi e beni sanitari sia riconosciuta come uno dei pilastri del mercato dell'assistenza sanitaria, il fatto che questa domanda sia principalmente rivolta allo stato sociale viene spesso trascurato. Pur riconoscendo il ruolo fondamentale dello stato sociale nel garantire un accesso equo all'assistenza sanitaria, l'attenzione si concentra sempre più sulla promozione di un mercato privato in grado di soddisfare una quota significativa di questa domanda. Questo obiettivo viene perseguito attraverso la promozione di soluzioni innovative che integrino e migliorino i servizi pubblici esistenti. Di seguito è riportata una tabella di indicatori selezionati, organizzati per dimensione, che possono essere utilizzati per esaminare l'accesso e la struttura dei servizi sanitari all'interno della silver economy.
Tabella 17 - Indicatori dei servizi sanitari.
	Indicatore o classe di indicatori
	Descrizione e fonte

	Indicatori microeconomici: utilizzo dell'assistenza sanitaria auto-riferito (per fascia d'età)

	Utilizzo di strutture ospedaliere e diurne
	Numero medio di notti trascorse in ospedale (ricovero ospedaliero) e numero medio di ricoveri in centri diurni tra la popolazione (anziana) negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS.

	Servizi odontoiatrici ambulatoriali
	Percentuale della popolazione (anziana) che ha dichiarato di essersi rivolta a un dentista o a un ortodontista nel recente passato. Fonte: EHIS.

	Consulenze di fisioterapia
	Consultazione di un fisioterapista o di chinesiterapia negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS.

	Consulenze sulla salute mentale
	Consultazione di uno psicologo, psicoterapeuta o psichiatra negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS.

	Utilizzo dei servizi di assistenza domiciliare
	Utilizzo di servizi di assistenza domiciliare per esigenze personali negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS.

	Consulti con il medico di base o di famiglia
	Percentuale della popolazione (anziana) che ha dichiarato di aver consultato un medico di base o di famiglia in un periodo recente specificato, classificata in base al numero di consultazioni. Fonte: EHIS.

	Uso della medicina
	Uso di medicinali prescritti da un medico o uso di medicinali, erbe medicinali o vitamine non prescritti durante
nelle ultime due settimane. Fonte: EHIS.

	Utilizzo dei servizi preventivi
	Fonte: EHIS.

	Ricovero ospedaliero
	Persone con almeno un ricovero ospedaliero nei 3 mesi precedenti l'intervista per classe di età. Istat -ADL.

	Indicatori microeconomici: barriere all'accesso all'assistenza sanitaria

	Bisogni insoddisfatti: liste d'attesa
	Percentuale di adulti (anziani) che hanno segnalato un bisogno insoddisfatto di assistenza sanitaria negli ultimi 12 mesi a causa delle lunghe liste d'attesa. Fonte: EHIS.

	Bisogni insoddisfatti: distanza/trasporto
	Percentuale di adulti (anziani) che hanno segnalato un bisogno insoddisfatto di assistenza sanitaria negli ultimi 12 mesi a causa della distanza o di problemi di trasporto.

	Visita medica non accessibile
	Percentuale di adulti (anziani) che hanno dichiarato di non essere in grado di permettersi visite o trattamenti medici negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS; EU-SILC; INIH-SS.

	Cure dentistiche inaccessibili
	Percentuale di adulti (anziani) che hanno dichiarato di non essere in grado di permettersi visite o trattamenti odontoiatrici negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS; INIH-SS.

	Farmaci prescritti a prezzi inaccessibili
	Percentuale di adulti (anziani) che hanno dichiarato di non essere in grado di permettersi i farmaci prescritti negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS; INIH-SS.

	Assistenza sanitaria mentale inaccessibile
	Percentuale di adulti (anziani) che hanno dichiarato di non essere in grado di permettersi l'assistenza sanitaria mentale (ad esempio da uno psicologo, uno psicoterapeuta o uno psichiatra) negli ultimi 12 mesi. Fonte: EHIS; INIH-SS.

	Accessibilità ai servizi sanitari
	Persone di età pari o superiore a 65 anni che dichiarano di avere difficoltà significative o di qualche difficoltà nel raggiungere i servizi sanitari (ASL, medico di base). Fonte: INIH-SS.

	In attesa presso i servizi sanitari
	Quota di adulti (anziani) che si sono recati presso l'azienda sanitaria locale (ASL) con un tempo di attesa allo sportello superiore a 20 minuti. Fonte: Istat -ADL.

	Indicatori macroeconomici: spesa sanitaria per regione, tipo di finanziamento, fornitori e funzioni di assistenza (assistenza preventiva, assistenza curativa a lungo termine e assistenza riabilitativa, beni medici, governance e sistema sanitario e amministrazione dei finanziamenti e servizi ausiliari)

	Spesa sanitaria attuale pro capite
	Fonte: Istat -SHA.

	Spesa sanitaria pubblica pro capite
	Fonte: Istat -SHA.

	Spesa sanitaria privata (PHE) pro capite
	Quota di PHE sulla spesa sanitaria corrente e PHE per tipologia di famiglia. Fonte: Istat -SHA.

	Spese vive (OOPE)
	Quota di OOPE sulla spesa sanitaria corrente e OOPE per tipologia di famiglia. Fonte: Istat -SHA.

	Schemi di assicurazione sanitaria volontaria (VHIS)
	Quota di VHIS sulla spesa sanitaria corrente e VHIS per tipologia di famiglia e tipologia di assicurazione. Fonte: Istat -SHA.

	Schemi di finanziamento NPISH
	Istituzioni senza scopo di lucro al servizio delle famiglie (ISPI). Fonte: Istat -SHA.

	Spesa ATS per gli anziani
	Spesa delle Aree Sociali Territoriali (Ats) per servizi agli anziani. Fonte: Istat -ISSM.

	Indicatori macroeconomici: anziani nelle strutture residenziali socio-sanitarie

	Disponibilità di posti letto
	Quota di posti letto disponibili nelle strutture residenziali socio-sanitarie rispetto alla popolazione anziana. Fonte: Istat -RHCF.

	Posti letto occupati da over 65
	Quota di posti letto occupati da persone over 65 autosufficienti e non autosufficienti nelle strutture residenziali socio-sanitarie per livello di assistenza sanitaria. Fonte: Istat -RHCF.

	Assistenza a lungo termine
	Percentuale di persone che ricevono servizi di assistenza a lungo termine (a domicilio, in ospedale o in istituzioni diverse dagli ospedali). Fonte: SIAD; Istat -RHCF.

	Assistenza domiciliare integrata
	Rapporto tra anziani assistiti con servizi integrati di assistenza domiciliare e assistenza sanitaria e popolazione target. Fonte: Istat -RHCF; Istat -ISSM.

	Assistenza domiciliare sociale
	Rapporto tra anziani assistiti tramite servizi di assistenza domiciliare sociale e assistenza sanitaria e popolazione target. Fonte: Istat -ISSM.

	Tasso di ospedalizzazione
	Tasso di ospedalizzazione e dimissioni ospedaliere per regione ed età. Fonte: Istat -HOSP.

	Durata media della degenza in ospedale
	Durata media della degenza dei pazienti ricoverati in ospedale per regione ed età. Fonte: Istat -HOSP.

	Indicatori macroeconomici: composizione degli operatori sanitari e dei lavoratori domestici

	Composizione del lavoratore domestico
	Analisi dei lavoratori domestici, inclusa la loro distribuzione per età, genere e cittadinanza, distribuzione regionale dell'occupazione, tipo di ruolo lavorativo, retribuzione media, numero di settimane di lavoro dichiarate annualmente e ore lavorative settimanali medie. Fonte: INPS- DoW .

	Composizione degli operatori sanitari
	Analisi degli operatori sanitari per età, genere, distribuzione regionale dell'occupazione, tipologia di ruolo sanitario, retribuzione media, numero di settimane di lavoro dichiarate annualmente e ore lavorative settimanali medie. Fonte: Istat ; Eurostat; Ministero della Salute; associazioni professionali.
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