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PRESENTAZIONE

Da dati Istat risulta che, al | gennaio 2019, hanno compiuto
100 anni d’eta 14.456 residenti in Italia, per la maggior parte
donne.

Leta media delle persone ¢ in continuo e progressivo au-
mento e Nerviano ¢ in linea con questa tendenza nazionale.
Linvecchiamento della popolazione, fenomeno sempre in
continuo crescendo, & un processo demografico complesso
che coinvolge aspetti sociali, culturali ed economici.
Occorre prendere coscienza che le esigenze, a cui bisogna
dare risposta, sono molteplici e le famiglie ne hanno grande
necessita.

In una famiglia i componenti devono sempre piu ricorrere
alla ricerca di lavoro, per far fronte alle esigenze familiari, &
necessario dedicare tempo e energie ai componenti anziani
della famiglia. Bisogna intervenire con strutture adeguate,
che offrano assistenza e competenza, sia sanitarie che so-
ciali.

Occorre anche un sostegno economico per aiutare, in casi
estremi, chi non puo permettersi cure particolari.

Un malato di Alzheimer ad esempio, malattia sempre piu
diffusa nella popolazione anziana, richiede attenzioni parti-
colari, oltre che pratiche, nella vita quotidiana di assistenza,
ma anche di ascolto per le famiglie che vivono questa pe-
sante realta.

Ci si augura che, con I'avanzare degli anni, la salute sia sem-
pre buona, ma sicuramente non dimentichiamo I'aspetto
della solitudine, con il quale molti anziani devono convivere.
Non tutti hanno una famiglia che dedica tempo e spazio. Gli
amici, con il trascorrere degli anni, vengono a mancare e si resta
soli. Non sottovalutiamo questo aspetto emotivo.

Gli anziani sono un valore portante della nostra societa.
Sono memoria, ricordi, radici e saremo tutti noi anziani.

La societa deve rendersi conto che il soggetto anziano &
un patrimonio vivente di esperienze vissute e provate, di
saggezza da tramandare, di valori e, come tale, deve essere
portato a comprendere il presente, educato ad “accettare”
la propria condizione e ad accettarsi in essa, a fare buon uso
della sua “eta”.

Certo vi € anche un problema di conflitto “generazionale”
che deve essere risolto, affinché la societa attuale non con-
sideri gli anziani come non funzionali al proprio sistema in
quanto non produttivi ed emarginandoli di conseguenza, ma
come parte attiva della societa.

E’ sempre doveroso ricordare che i giovani di oggi sono gli
anziani del futuro!

Prendendo spunto dall’idea della Fondazione Lampugnani,
abbiamo deciso di collaborare fattivamente, raggruppando
tutti i dati statistici, sociali, culturali, per arrivare ad una fo-
tografia reale ed oggettiva del mondo anziani sul nostro
territorio.

L'anziano € una persona e la persona € un valore in sé —a
qualunque eta ed in qualunque condizione — e, come tale, va
rispettata, promossa, riconosciuta e fatta essere soggetto di
vita, attivita, cultura, in una societa di persone solidali.
Impariamo quindi a mettere tutto I'impegno e lo sforzo
per fare si che questo momento di vita possa essere il piu
sereno possibile.

Il Sindaco
Massimo Cozzi

MONDO ANZIANI 2018 E FUTURO

gioiose, forti, ma anche tristi, dolorose e deboli.

Mondo: perché ogni anziano € una storia e tutti insieme sono un mondo con tante realta belle,

Anziani: perché questa volta mettiamo al centro dell’attenzione di tutti gli adulti oltre i 65 anni.
201 8: perché analizziamo dati e statistiche riferite al 2018.

Futuro: perché vogliamo guardare avanti e provare a capire come sara il domani, quali problemi
sociali andranno studiati ed affrontati per vivere meglio.

Guardiamo la realta di Nerviano ma anche dei paesi della zona del legnanese.



m PREMESSE E MOTIVAZIONI

Il consiglio d’'amministrazione della Fondazione N. Ma-
rio Lampugnani di Nerviano, costituita nel 1922 per
la cura delle persone anziane sole o malate e che si
occupa oggi principalmente della cura delle persone
anziane nervianesi negli ultimi anni della loro vita, ha
effettuato una riflessione sulla trasformazione negli
anni del mondo anziani: quali sono i bisogni di oggi,
quali saranno piu accentuati nel prossimo futuro e
come la comunita - intendendo sia l'iniziativa privata
che Piniziativa pubblica - interviene e come potrebbe
intervenire per affrontare le problematiche urgenti ed
emergenti.

La Fondazione N. Mario Lampugnani nel considerare
anziano come persona titolare di uno specifico pa-
trimonio di cultura e di esperienza che ancora puo
dare alla propria famiglia e alla comunita il suo con-
tributo attivo di presenza e di collaborazione, ritiene
che in una fase di progressiva perdita di autonomia, la
comunita stessa ha il dovere di adoperarsi per alle-
viare le difficolta, per mantenere le capacita residue e
quindi per garantirne una migliore qualita della vita, in
quanto € nostra convinzione che l'attenzione e la cura
dei piu deboli sia un segno di civilta e di umanita che
riteniamo aspetto indispensabile ed irrinunciabile nella
nostra societa di oggi e di domani.

Dall’esperienza maturata nel campo assistenziale, ab-
biamo notato alcuni segnali di cambiamento: I'allungar-
si della vita media, il sorgere di bisogni piu sanitari che
assistenziali, il costante aumento del fenomeno delle
badanti, la crescita progressiva del numero delle per-
sone anziane con la conseguente lievitazione della lista
d’attesa di nervianesi che chiedono di essere inseriti
nella nostra struttura: un tessuto sociale dove le fa-
miglie fanno sempre piu fatica a far fronte alle esigen-
ze dei soggetti fragili, con una sempre piu frequente

domanda di aiuto per collocare le persone anziane in
difficolta sia temporanea che permanente.

Notiamo infine che € imminente I'approccio al mondo
anziani dei nati nel cosiddetto Baby Boom — gli anni
della forte crescita economica e demografica — che fa
gia ora prefigurare un aumento esponenziale dei bi-
sogni assistenziali e degli interventi nel campo sociale
che riteniamo debbano essere pianificati con congruo
anticipo.

Per favorire una maggior consapevolezza di tutta la
comunita, nonché della politica e delle istituzioni e sti-
molare gli operatori del settore, di quali siano le carat-
teristiche e le condizioni attuali del mondo anziani e
quali le prospettive, abbiamo pensato di affrontare una
indagine conoscitiva, raggruppando dati sanitari, sociali,
culturali ed esperienziali, per avere una visione il piu
oggettiva possibile della realta.

Abbiamo individuato di analizzare il nostro territorio
di riferimento in particolare il nostro Comune ed il
territorio del Piano di zona del Legnanese che com-
prende i comuni di: Nerviano, Busto Garolfo, Cane-
grate, Cerro Maggiore, Dairago, Legnano, Parabiago,
Rescaldina, San Giorgio Su Legnano, San Vittore Olona,
Villa Cortese; senza escludere per dati e indagini signi-
ficativi altri comuni limitrofi, appartenenti ad altri Piani
di Zona.

Per rendere piu qualificata e significativa tale indagine
denominata: MONDO ANZIANI 2018 E FU-
TURO, abbiamo chiesto la compartecipazione e la
collaborazione del Comune di Nerviano al fine di indi-
viduare di concerto gli spazi di ricerca e I'acquisizione
dei dati.

Fondazione N. Mario Lampugnani

DISEGNO DI COPERTINA REALIZZATO DA FRANCESCA ROSA - ILLUSTRATRICE

Come una famiglia mettiamo al centro gli anziani, allattenzione di tutte le fasce d’eta: degli stessi anziani, degli I

adulti e dei giovani, ma anche delle istituzioni, degli operatori e della politica.

Li osserviamo e li valorizziamo, gli prestiamo attenzione e se serve li aiutiamo, con un gesto semplice di un [

dono, con l'dffetto della solidarieta o con la programmazione e la cura dei servizi loro dedicati. |
ol




DATI STATISTICI

ANDAMENTO DEMOGRAFICO

Andamento demografico della popolazione residente 55 comuni ad altra provincia. | dati precedenti a tale
nella citta metropolitana di Milano dal 2001 al 2017. data sono stati rielaborati per renderli omogenei e
Grafici e statistiche su dati ISTAT al 3| dicembre di  confrontabili con la popolazione residente nei confini
ogni anno. attuali.

Nel 2009 la citta Metropolitana di Milano ha ceduto

3.240.000
3.2 00, (30—
3. 160,000 —
3.1 200000
2.080 000
3.040. 000

3000, 000 -

2.860.000—
2.920.000-
2. BED.0DO— T T + - - - - - - - T a + N = 5

2001 o2 03 04 o5 06 o7 o8 09 10 11(%) 12 13 14 15 16 17
Andamento della popolazione residente

CITTA METROPOLITANMA DI MILAND - Dati ISTAT al 31 dicembra di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIAIT

("} post-censimanto

Anno Residenti Anno Residenti Anng Residenti
2003 2.990.031 2009 3.123.205 2013 3.176.180
2004 3.042 983 2010 3.156.694 2014 3.196.825
2005 3.064 958 2011 () 3.182.113 2015 3.208.509
2006 3.071.650 2011¢(.) 3.038.420 2016 3.218.201
2007 3.083.955 2011 (.) 3.035.443 2017 3.234.658
2008 3.096.997 2012 3.075.083

Andamento demografico della popolazione residente nel comune di Nerviano dal 2001 al 2017. Grafici e stati-
stiche su dati ISTAT al 3| dicembre di ogni anno.
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") post-censimento

Anno Residenti Anno Residenti Anno Residenti
2003 17.291 2009 17.415 2013 17.398
2004 17.523 2010 17.499 2014 17.430
2005 17.541 2011¢.) 17.533 2015 17.343
2006 17.455 2011(.) 17.089 2016 17.270
2007 17.409 2011 (.) 17.065 2017 17.176
2008 17.388 2012 17.335




STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE DAL 2002 AL 2018 DI NERVIANO

Lanalisi della struttura per eta di una popolazione considera tre fasce di eta: giovani 0-14 anni, adulti 15-64
anni e anziani 65 anni ed oltre.

In base alle diverse proporzioni fra tali fasce di eta, la struttura di una popolazione viene definita di tipo progres-
siva, stazionaria o regressiva a seconda che la popolazione giovane sia maggiore, equivalente o minore di quella
anziana.

Lo studio di tali rapporti &€ importante per valutare alcuni impatti sul sistema sociale, ad esempio sul sistema
lavorativo o su quello sanitario.

| Anno | 0-14 anni I 15-64 annil 65+ anni I Totale II Anno I 0-14 anni I 15-64 ann:il 635+ anni I Totale I
2011 2385 11.432 3.682 17.499
2002 | 2310 11633 | 285 | 16799 | 2012 | 2331 | 11.149 | 3385 | 17.065
| 2003 | 2340 | 11.703 | 2.969 [ 17.012 || 2013 | 2.306 | 11.263 | 3.766 | 17.335
2008 | 2.367 11.822 | 3.102 17.291 2014 | 2319 11.280 3.799 17.398
2005 | 2.383 11.894 | 3246 = 17.523 2015 | 2.293 11.206 | 3931 17.430
2006 | 2427 | 11757 | 3357 | 17541 | 2016 | 2285 | 11.064 | 3994 | 17343 |
2007 2.414 11.611 3430 17.455 2017 2.242 10.871 4.157 17.270
| 2008 | 2.392 | 11.544 | 3.473 [ 17.409 || 2018 | 2.186 | 10.776 | 4.214 | 17.176 |
2009 2.390 11.398 3.600 17.388
2000 | 2394 11432 | 3589 17.415 ' ' '

RIELABORAZIONE DATI POPOLAZIONE DI NERVIANO
OGNI 5 ANNI: 2003 / 2018

Anno 2003 | 2008 | 2013 2018 Differenza 2003/2018
Eta0-14 2340 2392 | 2306  2.186 154 | 6,58%
Eta15-64 11703 11544 | 11263 10776 927 | -7,92%
Eta65+ 2960 | 3473 | 3766 4214 1245 | 41,93%
Totali 17012 | 17409 | 17335 17176 164 | 096%
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REGIONE LOMBARDIA

La Lombardia € la prima regione europea per aspettative di vita alla nascita. Secondo i dati Eurostat 2015, elabo-
rati da Eupolis nel Rapporto Lombardia 2017, i lombardi sono i piu longevi d’Europa.

COMUNE DI NERVIANO:
ANDAMENTO FASCE ETA QUOTA OLTRE 80 ANNI DAL 2003 AL 2018

2003 | 2008 2013 2018 .Difrerenaa 2003/2018

Oltre 100 anni 1 1 5 7 6 600,00%
95-99 _ 8 _ 32 _ 29 _ 52 _ 44 | 550,00%
90-94 as 85 _ 127 175 ar _ 98,86%
85-189 1 169 _ 238 ) 339 434 _ 265 _ 156,80% _
80—84 | 351 _ 474 _ 591 _ 654 303 86,32%

Totale | 617 _ 830 _ 1.091 _ 1.322 705 114,26% I
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totale popolazione _ 17.012 _ 17.409 _ 17.335 _ 17.176
% over 80 3,63 477 6,29 7.70
totale anziani 65 + . 2.969 . 3.473 3.766 4.214
% over 80 20,78 23,90 28 .97 31,37
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GRAFICO E DISTRIBUZIONE
DELLA POPOLAZIONE 2018 - NERVIANO
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Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2018
COMUNE DI NERVIANO (MI) - Dati ISTAT 1° gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT
Eta | Celibi| Coniugati Vedovi Divorziati Maschi %  Femmine % | Totale
Nubili fe fe I N -
0-4 615 0 0 0 294 4180 321 | s220 | 615  3.60%
5-9 708 0 0 0 386  sas1 . 322 | 4549 | TOB  410%
10-14 | 863 0 0 0 440  so98 423 | 4902 | 863  s00%
15-19 | 798 1 0 0 421  sae9 378 | 4131 | 799 a70%
20-24 | 818 8 0 0 449 sa3s 377 | asiz | 826 ason
25-29 | 760 94 0 3 436 s136 421 a6 | 857  soom
30-34 558 280 0 6 439 s2010 405 | 4799 | 844  490%
35-39 439 473 1 19 461 49,46 471 50,54 932 s5.40%
40— 44 | 431 724 4 63 602 | 4926 620 | so7a | 1222 7.0%
45-49 | 317 | 949 10 64 656 4595 684 | si0s | 1340 780%
S0-54 | 292 | 1120 19 84 757  a99s 758 | so04 | L1515 ssou
55-59 | 136 984 34 72 602 | 49,10 624 | 50,90 I.HEI 7.10%
60-64 | 114 | 986 6 54 587  asa1 628 | siee | 1215 710%
65-69 | 13 | 82 103 24 543 ass3 569 | 5117 | L112 es0w
70-74 | 7 621 146 | 21 397 a2t 462 | s379 | 859 s00%
75-79 | 45 623 238 15 402 s34 519 s636 | 921 saom%
80-84 40 M2 267 | S 266 | 4067 388 | s933 654 0%
85-89 | k7, 147 251 4 133 s064 301 | 6936 | 434 250%
90-94 7 39 127 | 2 46 2628 129 | 172 | 175 100%
95-99 | 3 5 M 0 14 2692 38 | 73,08 | 52 0.30%
100 | 0 6 | 7 | 0 | 1 | 1428 6 | 8572 | 7 o00%
Totale | 60| 8268 1.312 436 8332 450 8.844 | 5150  17.176 100,00%




ELENCO COMUNI COMPONENTI IL PIANO DI ZONA DEL

LEGNANESE IN ORDINE PER POPOLAZIONE AL 1.01.2018

Villa Cortese 6.171

Dairago 6.420

San Giorgio Su Legnano 6.716

San Vittore Olona 8.358

Canegrate 12.574

Busto Garolfo 13.851

Rescaldina 14.185

Cerro Maggiore 15.211

Nerviano 17.176

Parabiago 27.842

Legnano 60.177

Totale 188.681
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PRESENZA NEL COMUNE DI NERVIANO
DI CITTADINI STRANIERI

1.000

1.185

0- ;
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012(")2013 2014 2015 2016 2017 2018

Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2018

COMUNE DI NERVIANO (M) - Dati ISTAT 1°® gennaio 2018 - Elaborazione TUTTITALIALIT

(*) post-censimento

B e | Sreiee St'anje’f
H i Ko d et Eta | Maschi  Femmine Totale %
13- | | 198opina 0-4 51 47 98 8,30%
s o | | 5-9 | 54 18 102 | s60%
P 1208 ”: 10-14 I 39 31 0 590%
e ' 1341108 15-19 | 25 30 S5 | 460%
s [20-24] 30 | 37 67 sao%
Lt .' i 5-29 37 54 9] 7.70%
BB B 654 1458 30-34 59 77 136 11,50%
£ =i 16551363 35-39 64 72 136 11,50%
s é (Wi 0-44 | @ 65 127 10.70%
po el 45-49 | 57 39 96 8,01%
e = {714 50-54 26 54 B0 6.80%
L L 13041468 55-59 17 33 50 4,20%
s = i 60-64 7 34 41 3.50%
P = o 65— 69 5 9 14 1,20%
a1 ===—) 204 2008 70-74 2 11 13 1,10%
+ meeand 75=-T9 1 3 4 0,30%
e F r 80 -84 1 2 3 0.30%
2 ; 85-89 1 0 1 0,10%
Popolaziong per ciltadinanza siranlera per eld e sesso - 2018 90 — 94 0 1 1 0.10%
CORUNE DX NEFTVIAMC) (B} - Dk STAT 1 gemnaio 2018 - Eaboraions TUTTITALIAR 95 _99 0 0 0 0.00%
100 0 0 0 0,00%
Totale ] 538 647 1.185  100.00%
NERVIANO - DISTRIBUZIONE DELLA POPOLAZIONE
NATA PRIMA DEL 1953
Situazione  anno 2003 | anno 2008 anno 2013 anno 2018 _
cla quantiti | | eld ~ quantiti cla quantit cla quantitd |
50— 54 1280 |
3539 G B=-59 1238 |
60 - 64 1128 G0 - 64 953 60— 64 1180
65— 69 933 05— 69 1090 65— 69 B9 65— 69 1112 .
T0-74 805 T0-T74 845 T0-74 1013 J0-74 859
T5-T79 614 T5-T9 T08 T5-79 T2 75-T79 921
80— B4 351 80— 54 474 80— 84 591 80— 54 654
B5- 89 169 85— 89 38 85— 89 339 85— 89 434
90— 94 88 90— 94 85 90— 94 127 90— 94 175
95 -99 8 95-9% 32 95-9% 29 95-99 52
100 T 100 ] 100 5 100 7
Totale antc 1983 6.376 5.664 4.946 4214
Totale over 65 2.969 3.473 3.766 4.214




Calcolo valore rettifica (decessi, trasferimenti)
(la maggiore tra le differenze sul precedente quinquennio)

Anno riferimento | 2003 2008 = 2013 2018
Nati ante 1953 | 6376 | 5664 4946 | 4214
Differenza sul precedente ' -712 ' 718

DISTRIBUZIONE DELLA POPOLAZIONE 1/01/2018 - NERVIANO

et quantua etd quaml:a ' _ eta quanttta -
0-4 615 || 05-09 | ﬂ | 10-14
15-19 799 20-24 25-29

30 34 844 35-39 932 Futuro
mondo
1215 anzani

PROIEZIONE ANDAMENTO ANZIANI ANNI 65 + OGNI 5 ANNI:
2018 - 2043

Consideriamo 'anno 2018 con la rispettiva quota di anziani 65 + come base partenza
Ogni 5 anni aggiungiamo le quote che maturano l'eta 65 +
Correttivo per mortalita o trasferimento il valore di rettifica moltiplicato per ogni quinquennio

Eté della popolazione di Nerviano anno 2018 Differenze _
Anno [GSHN 60 - 64 [EEESOISONSIESREN40=44 Reuifica | Totale | Prec. % 2018 | %

1 2018 4214 | 4.214

2 2023 44 1215 | | | 12 [4.697] 483 1146 483 | 1146
3 2028 4204 1215 126 | 464 | 50011 494 1051 917 | 2318
42033 | 4214 IS 126 1515 | 2196 783 1508 1760 | 41,76
52038 4214 1215 126 1515 | 1340 9 608 1017 2368 | 5619
6 2043 4214 1215 126 1515 | 1340 122 3660 90 T4 B8 | 618

W Totale




ANZIANI ATTIVI E ASPETTI SOCIALI

Le persone che ora chiamiamo “Anziane” con un’eta
superiore ai 65 anni, sono persone nate nel secondo
dopo guerra e negli anni cinquanta, che hanno vissuto
periodi storici importanti per I'ltalia e che hanno vis-
suto il boom economico e una serie di riforme sociali
che hanno reso lo Stato sempre piu laico: listituzione
delle Regioni, lo Statuto dei lavoratori, il divorzio, il
nuovo diritto di famiglia e I'avvio dell’emancipazione
femminile, la regolamentazione dell’aborto, la riforma
del servizio sanitario, la riforma carceraria, la legge Ba-
saglia, l'istituzione del servizio civile e il voto a |8 anni.
Si tratta di quella generazione che ci ha permesso di
mettere le basi per il Welfare di Oggi, che ha comincia-
to a pensare alla persona, ai suoi bisogni, alle sue scelte
e agli approcci di cura. Questo periodo positivo ci ha
portato a debellare molte malattie infettive e/o lega-
te alla malnutrizione e la carenza di vitamine, ma allo
stesso tempo ha permesso I'aumento di patologie di
tipo neurologico, croniche e degenerative. La popola-
zione invecchia. L'eta media si allunga. E il rapporto tra
popolazione attiva e non attiva tende ad aumentare,
aumentando I'onere socioeconomico legato alla cura,
allassistenza e alle spese previdenziali. Sono persone
che hanno superato i 70 anni di eta, che spesso vivono
da sole, autonome, attive ed ancora in movimento, che
pero hanno subito interventi legati a patologie cardia-
che, a interventi per inserimenti di protesi articolari,
che hanno superato o stanno combattendo patologie
tumorali, ma che hanno per certi versi migliorato la
loro qualita di vita e che quindi possono essere ancora
utili per i propri figli/nipoti oppure per la collettivi-
ta. In presenza invece di patologie neurodegenerative,
come Alzheimer, Parkinson o demenze senili, cid non
e possibile, e quindi € chiesto ai figli di farsene carico
assumendo personale (badanti) che se ne occupino
o inserendoli in strutture residenziali assistenziali. Ci
sono pero anche adulti che rinunciano a lavorare o
vanno in pensione prima per occuparsi del genitore
anziano e malato. Sono i cosiddetti caregiver familiari,
cioé quelle persone (parenti, amici) che si assumono
limpegno di occuparsi della cura del familiare anziano
nel suo percorso di recupero fisico, mentale ed affetti-
vo nell’ambiente domestico. Nella maggior parte delle
volte questo compito e delegato ad un’unica persona,
spesso incapace di agire o che non sa cosa provare,
che rischia di isolarsi emotivamente e socialmente dal-
la sua vita pubblica e privata e di andare incontro a

disagi di natura psicologica. Il sistema dei servizi oggi

tende a prendere in carico le persone con un approc-
cio multidisciplinare ed integrato, cercando di evitare
I'ospedalizzazione e prediligendo interventi sul territo-
rio mirati alla prevenzione, alla riabilitazione, al soste-
gno socio-economico dell’anziano e della sua famiglia.
Ogni intervento deve essere pero attivato in accordo
ad un proprio progetto individualizzato che promuova
la qualita e la dignita della vita della persona anziana. La
riforma dei servizi sociali del 2000 ha introdotto sem-
pre piu I'interazione e I'integrazione dei servizi socio
sanitari con lo scopo di ricercare risposte sempre piu
adatte alle persone e all’evoluzione della propria fragi-
lita, un’integrazione che passa anche tra pubblico e pri-
vato, dove la valutazione e il monitoraggio del primo
possa aiutare il secondo a sviluppare progetti sempre
piu dinamici, innovativi e rispettosi dell’individuo, attra-
verso SAD (Servizio di Assistenza Domiciliare, erogata
dal Comune) e ADI (Assistenza Domiciliare Integra-
ta erogata dalla ATS). Questo processo pero prevede
esclusivamente un supporto economico per i caregi-
ver familiari (siano essi familiari conviventi o badanti
regolarmente assunti), ma nessuno spazio di confronto
o di supporto psicologico o di automutuoaiuto per chi
si occupa direttamente delle persone.

Intervento SAD

Attivita

Pranzo a domicilio (anche nel week end)

Igiene Personale

Igiene Ambientale

Espletamento Pratiche burocratiche
(servizo ricette medico)

Visite Mediche

Spesa
Intervento ADI

Attivita

Servido infermieristico
(prelievi del sangue, cura piaghe da decubito, ulcere)

Fisioterapia

Riabilitazione

Integrati ad interventi socio sanitari
(igiene e cura della persona)

' I Legge 8 novembre 2000, n. 328, Legge quadro per la realizza-
zione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.



Nel comune di Nerviano, 'immagine che i dati della
nostra ricerca presentano sono incoraggianti, nono-
stante il prolificare di strutture residenziali assisten-
ziali sul territorio limitrofo. Su circa 17000 abitanti
circa 3991 sono persone over 65, di cui solo il 20% ha
una patologia invalidante che richiede un’assistenza. |
questionari proposti hanno rilevato che le attivita di
volontariato legate alla cura e I'assistenza delle per-
sone, siano esse con disabilita bambini adulti o anziani,
sono svolte prevalentemente da persone over 65. Per-
sone ormai in pensione, che pero sono ancora attive
e con il desiderio di sentirsi ancora utili: basti pensare
alla guida dei pulmini per il trasporto ai centri diurni/
ospedali per le visite mediche, all’assistenza fuori dalle
scuole, manutenzione delle sedi e degli automezzi, ai
centri d’ascolto delle Caritas parrocchiali, alle associa-
zioni territoriali che offrono assistenza in genere o si

occupano dei nipoti in eta scolare e I'Universita della
terza Eta, il Movimento della terza Eta della Parrocchia di
Santo Stefano o la sezione nervianese del CAl o la Ban-
da Musicale di Sant’llario. Sono comunque attivita svolte
tramite enti che a loro volta offrono spazi di condivi-
sione ed interesse anche per coloro che svolgono I'at-
tivita di volontariato, creando cosi una reciproca cura
ed attenzione alla persona. Altre associazioni non pre-
vedono la presenza di over 65 all'interno delle loro at-
tivita, se non in rari casi allinterno dei direttivi, perché
'impegno richiesto € molto simile a quello lasciato da
poco dal lavoro e non sempre si ha voglia di assumersi
ancora responsabilita dello stesso genere. Dalle Asso-
ciazioni che hanno risposto al nostro questionario su
563 volontari attivi 157 sono anziani over 65, un dato
certamente importante per gli scopi perseguiti dalle
Associazioni nel nostro territorio.

RISPOSTE QUESTIONARIO ASSOCIAZIONI: PRESENZA DI OVER 65

iscritti/soci uiiuﬁ.s Volontari attivi u::: :-l:ils
Collage 53 19 10 3
Universita terza eta e adulti 274 272 6 6
Corpo musicale S.Iario 35 6 6 2
CAI Nerviano 237 68 9 2
Musicummozart 51 5 6 0
ASD Anni Verdi 30 1 11 1
Parrocchia Maria Madre della Chiesa 170 35
Federazione Caccia 15 4 5 2
Insieme 9 61 7 5
Sav Judo 40 I 7 I
Anabasi 7 1 7 |
Movimento terza eta S. Stefano 140 140 7 7
Piccole Apostole della Carita Fondate " 0 3 0
dal Beato Don Luigi Monza

Parrocchia Santo Stefano 200 34
ASD Atletica US Nervianese 170 10 9 4
Parrocchia Sant'Ilario 100 54

totali 1156 588 563 157




ANZIANI INATTIVI

E SITUAZIONE SANITARIA
MEDICI DI BASE - NERVIANO - STATISTICA ASSISTITI

attivi: pazienti autosufficienti e limitato ricorso al medico
inattivi: pazienti non autosufficienti e/o costante ricorso al medico

numero pazienti in carico ai medici di base:
1500x2 + 1530 + 1540 + 1549 + [550x2 + 1576 + 1610 = totale n. 13905

Medico  Over65 | attivi %  inattivi| % |dicui Over85 attivi %  inattivi| %

1 87 | 245 64 140 | 36 s 27 47 31 | 3
2 300 250 8 50 | 16 | |25 15 60 10 | 40 |
3 41 401 9 30 | 7 | & 43 6 21 | 33
4 39] 319 82 72 18 66 41 62 25 38
5 401 | ] |
6 567 454 80 113 | 20 @ 30 70 13 30
7 430 279 6 151 @ 35 .80 60 75 20 25
] 467 | 430 @ » 37 | s ) 54 | 20 | 27 |
| : L . . . .
| Totale1a9 3991

| Totale-5-9 2973 | 2,380 80* 593 | 20* | 410 270 66* 140 | 34*

ricalcolo su totale effettivo popolazione anziani

| ov012018 | 4214 | 3,371 80* [ 843 ] 20* [dicui| 668 441  e6* [ 227 ] 34*

Previsione futuro andamento popolazione anziana con invariate % di attivi e mattivi

_ _ ~ Incremento inattivi su
. Over 65 allivi % | mattivi . %o - precedente 2018
_2(]13 | 1_1.214 | 33?1 | Rﬂ ¥ | 843 | Eﬂ x | |
2023 | 4697 3.758 g0* | 939 | 20* 96 9%
2028 _ 5191 4153 B0 # - L0388 | 20#% _ 99 | 195
2033 . 5974 4.779 20 # | 1.195 | 20% 157 352
2038 | 658 5266 80* | 1316 | 20* | 2 am
2043 | 70M2 5.658 80* | 1.414 20% 98 571
Patologic prevalenti segnalate dai medici di base
Patologie | 1 | 2 _ 3 4 _ 5 6 7 _ 8 9 _ Segnalazoni
Demenze — alzheimer X X X X X X 6
Diabete X X x X X 5
Cardiopatie — ipertensione X x x 3
Bronco-pneumopatie X x X 3
Aflerioni cardiovascolan _ x X 2
Anl_'osi | | | x | | | . | X 2
Ansia — depressione . . . x| X 2
_Selil udine | _ | | | x | = 2
Osleoporosi— osteoartrosi . _ . | x | | | . 1
Iperuricemia . . . | x 1
Ulcere vascolari _ _ _ X | 1
Tumeri | _ X 1




SUGGERIMENTO DAI MEDICI DI BASE

Medico n. I.

Attenzione agli anziani soli, prevalentemente femmi-
ne, perché hanno necessita di assistenza che va dal: |)
servizio di fornitura del pranzo e cena (anche sabato e
domenica, di solito il servizio non viene effettuato nel
week end), 2) igiene personale, 3) pratiche burocrati-
che (servizio ricette), 4) fare la spesa, 5) pulizia della
casa.

Incrementare il servizio volontariato per accompagna-
re i pazienti anziani soli alle visite ospedaliere, etc, in-
crementare i servizi al domicilio come ad esempio la
fisioterapia riabilitativa.

Organizzare incontri, favorire socializzazione
Incrementare teleassistenza. Concludendo: incremen-
tare tutto quello che ¢ servizio sociale.

Medico n. 3

Per gli over 75 anni un anziano su due soffre di almeno
una malattia cronica grave o € multicronico con quote
tra gli ultraottantenni oltre il 60%. Oltre il 20% degli
anziani ha gravi limitazioni motorie.

Medico n. 4

Avere al proprio domicilio una persona anziana (so-
prattutto over 85) comporta una serie di problema-
tiche sia economiche ma ancor piu assistenziali che
coinvolgono non solo il paziente stesso, ma i familiari
e le persone che lo assistono.

Lassistenza da parte dell’ATS solleva molto la famiglia
soprattutto per quanto riguarda la gestione di piaghe,
ulcere e prelievi domiciliari.

In alcune situazioni familiari particolari, ove non & pos-
sibile avvalersi dell’aiuto di una badante o di persona
che possa aiutare 'anziano ad effettuare I'igiene quo-
tidiana, I'intervento dei servizi sociali comunali ha un
ruolo importante.

Dobbiamo altresi ricordare la figura del M.M.G. Il qua-
le svolge la funzione di vigilare sulle condizioni fisiche
del soggetto, ma anche di osservare come la persona
viene curata.

Sicuramente tali servizi dovrebbero essere potenziati
anche per quanto riguarda la fisioterapia domiciliare,
necessaria per I'eventuale recupero della mobilita, o
nel post-operatorio.

Medico n. 5
Creare un centro diurno.

Medico n. 6

Difficolta all’assistenza domiciliare (le attuali ADI sono
inadeguate). Serve supporto ai caregivers.

Assistenza al grande anziano con pluripatologie.
Implementare corretti stili di vita per la prevenzione
delle malattie cardiovascolari e dell’apparato osteo-
muscolareschelettrico.

Linvecchiamento della popolazione, la presenza di plu-
ripatologie nel singolo paziente, lo schema famigliare
tradizionale che si € profondamente modificato, I'ina-
deguato supporto socio sanitario rende sempre piu
difficile mantenere l'anziano non autosufficiente nel
proprio nucleo famigliare.

La disponibilita di un centro diurno e la possibilita di
poter effettuare ricoveri temporanei e/o di sollievo
potrebbero essere sicuramente d’aiuto.

Medico n. 7

Favorire iniziative per la socializzazione.

Incrementare servizi a domicilio (pasti, pulizie, igiene
personale, ...) per gli anziani soli.

Medico n. 8

Esistono per lo piu problematiche legate alla ridotta
mobilita, necessita di una rete socio assistenziale fatta
non solo dai famigliare piu stretti.

Organizzare (e coinvolgere) dei corsi tesi sia alla
prevenzione che alla gestione delle problematiche
croniche attraverso le attivita organizzate (tipo cam-
minate di salute per diabetici/cardiopatici) o corsi
igienico-comportamentali (dietetici) per esempio per
gottosi e/o iperlipidemici.

Medico n. 9

La non autosufficienza comporta difficolta logistiche e
organizzative (es. gestione della casa cosi come dell’as-
sunzione della TP, difficolta a raggiungere centri specia-
listici, necessita di mantenere una rete sociale).
Potenziare le strutture di ricovero (anche tempora-
neo) e di tipo riabilitativo.

Consulenza medica specialistica, interventi di persona-
le qualificato a domicilio del paziente.

Centro diurno con laboratori dedicati (motricita, co-
gnitivo, ecc.).




DEMENZE - ALZHEIMER

Giornata mondiale del’Alzheimer 2018

NicolaVanacore e Flavia Mayer — Centro nazionale per
la prevenzione delle malattie e la promozione della sa-
lute, Cnapps, Istituto superiore di sanita

20 settembre 2018 - Il Rapporto dell’Organizzazione
mondiale della sanita (Oms) riporta stime di cresci-
ta allarmanti della demenza: 35,6 milioni di casi nel
2010 che raddoppieranno nel 2030 e triplicheranno
nel 2050 con 7,7 milioni di nuovi casi all'anno (uno
ogni 4 secondi) e il cui impatto economico sui sistemi
sanitari sara di circa 604 miliardi di dollari I'anno, con
incremento progressivo.

In Italia, il numero totale dei pazienti con demenza &
stimato in oltre un milione (di cui circa 600 mila con
demenza di Alzheimer) e circa 3 milioni sono le perso-
ne direttamente o indirettamente coinvolte nell’assi-
stenza dei loro cari. Numeri che fanno riflettere,anche

Statistica potenzale sviluppo demenze

in occasione della Giornata mondiale dell’Alzheimer,
evento che ricorre ogni anno il 2| settembre come
iniziativa promossa dalla federazione internazionale
Alzheimer’s Disease International (Adi).

| principali fattori di rischio sono I'eta (nei Paesi in-
dustrializzati la prevalenza e circa del 8% negli ultra
65enni e sale a oltre il 20% dopo gli ottanta anni) e |l
genere (le donne sono un gruppo a maggior rischio
per l'insorgenza della demenza di Alzheimer, la forma
piu frequente di tutte le demenze (circa il 60%). Esi-
stono poi altri fattori di rischio legati allo stile di vita
e pertanto potenzialmente modificabili quali diabe-
te, ipertensione, obesita, inattivita fisica, depressione,
fumo e basso livello di istruzione. Le terapie farma-
cologiche ad oggi disponibili, invece, non sono ancora
risolutive. (...)

su popolazione tra 65 e 79 anni (incidenza 8%) ¢ oltre 80 anni (incidenza 20%)

Cormuni componenti il Piano di Zona (PDZ) del Legnanese

Cormune | Anziani>65 Totale pop. ' Indice %
Villa Cortese 1.441 6171 | 2335
Dairago 1.188 6.420 18,50
S Giorgio 1.577 6.716 2348
S \Vittore 1.891 8.358 262
Canegrate 2.921 12.574 2323
Busto Garolfo 3.033 13.851 21,89
Rescaldina 3.205 14.185 2259
Cermro Maggiore 3.516 15.211 2311
Nerviano 4214 17.176 24,53
Parabiago 6.097 27.842 21.89
Legnano 13.500 G60.177 243
Totah 42 583 188.681 22,56

Totale potenaali portatori patologie demenze (2.375 + 2.560)

Osservatorio Demenze
dellIstituto superiore di Sanita

Epidemiologia delle demenze

(...) Lltalia € uno dei paesi europei piu anziani (eta
uguale o superiore a 65 anni) e quasi il 17% della popo-
lazione, per un totale di 9,5 milioni, ha superato i 65 anni
di eta. Sono pertanto in aumento tutte le malattie cro-
niche, in quanto legate all’eta, e tra queste le demenze.

In Europa, secondo dati ISTAT al |° gennaio 2013, I'l-
talia si colloca al secondo posto dopo la Germania,

con un numero di anziani, di eta uguale o superiore ai
65 anni, di 12.639.000, pari al 21,2% della popolazio-

Tra 65 e 79 8%  DaS0eoltre | 20%
1.044 83 7 1
886 70 32 60
1123 89 454 90
1325 | 106 566 | 113
2.072 165 849 | 169
2.119 169 o4 | 182
2208 | 176 97 | 19
2426 | 194 1090 | 218
282 | 2l 1322 | 264
4317 345 1.780 356
9.347 747 4153 830

29.759 12.824

I 4.935 I

ne totale. Anche l'indice di vecchiaia, definito come il
rapporto percentuale tra la popolazione in eta anziana
(65 anni e piu) e la popolazione in eta giovanile (meno
di 15 anni), colloca I'ltalia al secondo posto in Europa
dopo la Germania, con un rapporto di 144 anziani ogni
100 giovani. Le proiezioni demografiche mostrano una
progressione aritmetica di tale indicatore fino a giun-
gere nel 2051 per Pltalia a 280 anziani per ogni 100
giovani.

Il progressivo incremento della popolazione anziana




comportera un ulteriore consistente aumento della
prevalenza dei pazienti affetti da demenza. (...)

Le conseguenza sul piano economico ed organizzativo
sono facilmente immaginabili, tenendo conto che i soli
costi annuali diretti per ciascun paziente vengono, in

diversi studi europei, stimati in cifre variabili da 9000
a 16000 Euro a seconda dello stadio di malattia. Stime
di calcolo circa i costi socio-sanitari delle Demenze in
Italia ipotizzano cifre complessive pari a circa 10-12
miliardi di Euro annui, e di questi 6 miliardi per la sola
Malattia di Alzheimer.

SITUAZIONE SANITARIA DEGLI OSPITI IN RSA

Con l'aumento della longevita cresce il bisogno di cure
e assistenza qualificata per la terza eta (300.000 anzia-
ni in RSA in ltalia).

Laumento dell’aspettativa di vita rispetto all’'invecchia-
mento della popolazione fa crescere notevolmente il
ruolo delle residenze per Anziani; quindi importante
da un lato garantire una risposta alla maggior richie-
sta di assistenza e dall’altro puntare sulla formazione
del personale che deve essere sempre piu qualificato
non solo per le conoscenze tecniche ma anche per
I'approccio psicologico con la consapevolezza di avere
un ruolo che va ben oltre quello della semplice figura
assistenziale.

Lo scenario che ora ci troviamo davanti € quello di una
societa con una componente anziana rilevante che ha
bisogno di cure e servizi con familiari sempre meno in
grado di gestire i problemi della non autosufficienza.
Un anziano su tre ha difficolta a prepararsi da mangia-
re, prendere le medicine, fare la spesa, pulire la casa
e addirittura piu del |1% degli anziani ha difficolta a
prendersi cura di se stesso: da farsi il bagno a sdraiarsi
sul letto fino a vestirsi o svestirsi.

Questa crescita di richiesta di assistenza ha porta-
to allaumento dei posti letto nelle RSA e questo e
destinato a crescere considerando che nel prossimo
decennio gli anziani non autosufficienti si prevede di-
venteranno 5 milioni.

Attualmente (giugno 2019) i posti letto delle struttu-
re socio sanitarie Lombarde non bastano. Crescono
i servizi a totale carico delle famiglie, in calo invece i
posti letto che ricevono un contributo pubblico. Le
liste d’attesa sono molto lunghe, a volte oltre un anno
e la soluzione alternativa sono le “badanti”. Nelle no-
stre RSA i posti letto a contratto, dove la Regione
contribuisce in parte alla spesa, sono ormai stabili da
tempo quindi aumentano i posti letto autorizzati sol-

venti, completamente a carico delle famiglie e quindi
piu onerosi ma almeno capaci di offrire un’offerta assi-
stenziale quando urge il bisogno.

Anche la tipologia di anziano che accede alle RSA e
notevolmente cambiata negli ultimi 5 anni. La distin-
zione tra parzialmente autosufficiente e non autosuffi-
ciente si € completamente esaurita. Il concetto di Casa
Albergo ha lasciato il posto all’attuale RSA dove chi
accede € sempre piu fragile per patologie e necesi-
ta assistenziali. Si accede in RSA in eta piu avanzata e
quando proprio le famiglie non riescono piu a gestire
il carico assistenziale a domicilio andando oltre il loro
impegno di caregiver attento e disponibile. La congiun-
tura economica ha trasformato molti famigliari in assi-
stenti a domicilio ma spesso ci si accorge che il carico
e troppo alto per un singolo operatore.

Il nostro tentativo € uniformare, rispetto a questa rap-
presentazione, le RSA non sempre adeguate alle nuove
necessita assistenziali e in origine nate per una resi-
denzialita piu leggera.

La classe S.0.SIA che determina i criteri di fragilita
del’Ospite oggi evidenzia che la prevalenza ¢ la classe
3 (1-8) con anziani sempre piu compromessi.

A questo aumento della fragilita dell’anziano va aggiun-
ta la demenza e in particolare la Malattia di Alzheimer:
disturbi del comportamento, wandering, supporto alle
famiglie fanno crescere la necessita di disporre sempre
piu di una rete di servizi che dal domicilio passa attra-
verso i CDI Alzheimer fino ai nuclei protetti. Strutture
adeguate, personale qualificato, devono essere dispo-
nibili in tempi brevi per una patologia in progressione
e costante crescita.

Il mondo assistenziale per I’Anziano oggi chiede atten-
zione, competenza, sensibilita e risorse.

Partire da quello che serve per offrire qualcosa di con-
creto.




STRUTTURE SANITARIE

RSA - FONDAZIONE N. MARIO LAMPUGNANI NERVIANO

Correva [lanno 1921
quando [ing. Adolfo
Lampugnani, fondato-
re con il senatore Fe-
lice Gajo dellUnione
Manifatture, decise di
onorare la memoria
del figlio Mario - pre-
maturamente  scom-
parso all’eta di 21 anni
il 4 Novembre 1920 -
elargendo varie offerte
a favore degli istituti
benefici di Nerviano e
Frazioni.

Adolfo Lampugnani

Nello stesso anno, 'ing. Lampugnani espresse l'intendi-
mento di costituire un Ente Morale dedicato al ricovero
di anziani inabili al lavoro privi di mezzi di sussistenza,
iniziando la procedura che portd, con Regio Decreto 9
aprile 1922 n. 680 alla costituzione della “Fondazione
N. Mario Lampugnani”, di cui il fondatore assunse la
presidenza.

Nel febbraio del 1938 — dopo ripetute pressioni da parte
del podesta e del prefetto — fu approvato il progetto per
la costruzione della struttura, i cui lavori si conclusero nel
1940.

Nel corso della seconda guerra mondiale il ricovero degli
anziani fu sospeso e lo stabile fu occupato
dallOspedale dei Bambini “Principe di Napo-
Ii”, in seguito allo sfollamento di Milano per
i bombardamenti alleati. Questo utilizzo ha
fatto si che, ancora oggi, per i nervianesi la
Fondazione Lampugnani venga denominata
anche I"“Ospedaletto”.

Dopo la fine della guerra la struttura rimase
chiusa sino al 1950; nel frattempo la presi-
denza passo da Adolfo Lampugnani al genero,
Aw. Mario Longoni, che resse il CdA sino al
1959, quando gli successe il figlio Dott. Gio-
vanni Mario Longoni detto Gianfranco, pre-
sidente della Fondazione Lampugnani inin-

terrottamente sino al
2002. Attualmente la
presidenza della Fonda-
zione é ricoperta dalla
signora Teresa Maria
Bardella Longoni.

Nel corso della presi-
denza di Gianfranco
Longoni la Casa di Ri-
poso € stata oggetto
di importanti opere di
ammodernamento e
ristrutturazione: la co-
struzione della nuova
ala tra il 1974 e il 1975; la ristrutturazione della par-
te originaria tra il 1981 e il 1983 e I'adeguamento agli
standard regionali tra il 1986 e il 1989. Nel 1999 sono
iniziati i lavori di sopraelevazione e di completa ristruttu-
razione dellintero immobile che sono terminati nel 2003.
Tra il 2007 e il 2008 l'ultimo intervento strutturale che ha
portato la capienza a 86 posti letto.

Mario Lampugnani

La Fondazione “N. Mario Lampugnani” é oggi un punto
di riferimento territoriale importante e la sua struttura
di via Sempione 2 risulta oggi completa e molto arti-
colata, con spazi che consentono agli ospiti numerose
attivita, dalla rieducazione motoria allo svago, all’ani-
mazione.
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m PROGRAMMAZIONE POLITICA

Quando i responsabili della Fondazione Lampugnani han-
no prospettato I'intenzione di promuovere uno studio sul-
la situazione attuale e futura della popolazione anziana di
Nerviano, questa Amministrazione € stata favorevole nel
sostenere tale iniziativa.

Questa indagine e i relativi atti ne concretizzano I'impor-
tante lavoro svolto.

Il tema dell’assistenza agli anziani & estremamente ampio e
variegato e investe tutta la filiera delle politiche destinate a
tale settore di welfare.

Il Comune e chiamato in maniera forte a fronteggiare le
esigenze dei propri cittadini residenti, assieme a tutte le
componenti che in tale settore operano, sia a livello istitu-
zionale che a livello di volontariato.

Le risorse messe a disposizione per questo ramo di welfa-
re, sia a livello pubblico che a livello privato non appaiono
senz’altro sufficienti.

Occorre dunque prendere spunto da questo lavoro effet-
tuato dalla Fondazione Lampugnani per studiare, proporre
e cercare di attuare soluzioni che migliorino le attuali situa-
zioni di cura e attenzione agli anziani, con le prospettive che
da questa analisi vengono evidenziate.

Non puo, il Comune, pensare di agire da solo. Sempre di piu
occorre pensare, in termini di politica sociale, di potenziare
le reti che sono preposte a garantire l'aiuto e I'assistenza
agli anziani.

Diventa importante quindi che nei piani di zona territoriali
queste istanze siano tenute ben presenti nella programma-
zione, sia nella richiesta sia nella distribuzione delle risorse
che a livello pubblico e privato verranno destinate a questo
settore nei territori.

Limpegno di questa Amministrazione in tal senso costitui-
sce un obiettivo primario.

COMUNE DI NERVIANO: LE RISORSE 0GGI SPESE
PER GLI ANZIANI DAL PIANO SOCIO ASSISTENZIALE 2019

AREA ANZIANI

ENTRATA
descrizione capitolo |  Accertato 2018 Previsione 2019

S.A.D. - CONTRIBUTO FSR 482 € 21.200,87 € 23.013,00
SOGGIORNI CLIMATICI - PROVENTI 661 € 2.145,24 € 2.200,00
CONSEGNA PASTI A DOMICILIO 982 € 21.415,67 € 20.137,00
S.A.D. - PROVENTI UTENTI 984 € 28.932,60 € 28.600,00
S.A.D. - VOUCHERIZZATO 987 € 7.552,73 € 7.800,00
ORTI COMUNALI 1361 € 480,00 € 420,00

TOTALE ENTRATE AREA ANZIANI €81.727,11 €82.170,00
SPESA

descrizione capitolo | Impegnato 2018 | Previsione 2019
SAD VOUCHERIZZATO - PIANO DI ZONA 5634 € 7.306,47 € 7.800,00
SOGGIORNO CLIMATICI 5810 € 2.145,00 € 2.200,00
CONSEGNA PASTI A DOMICILIO 5865 € 30.910,20 € 33.000,00
INTEGRAZIONE RETTE ISTITUTI 5866 € 3.000,00 € 3.000,00
SPESE AZIENDA CONSORT. SER.CO.P. AREA
ANZIANI (SAD) 5867 € 138.401,79| € 145.940,00
CONTRIBUTI INTEGRAZIONE RETTE OSPITI
RSA 5868 € 122.564,90 € 120.000,00
ASSISTENZA CONTINUATIVA PERSONE
FRAGILI 5888 € 16.650,00 € 22.000,00
TOTALE USCITE AREA ANZIANI € 320.978,36| € 333.940,00




GRAZIE

ATUTTI I VOLONTARI

IDENTIKIT DEL VOLONTARIO

E SERIO E RESPONSABILE

Il volontario € cosciente che le persone a lui affidate,
spesso in condizioni di fragilita e bisogno, lo con-
siderano un riferimento prezioso e che durante il suo
servizio egli rappresenta sempre la sua Associazione:
sa quindi adeguare i comportamenti, le parole, gli at-
teggiamenti.

POSSIEDE SPIRITO DI SERVIZIO E UMILTA

Il volontario non & chiamato a dimostrare la propria
bravura, ma a servire in modo gratuito le per-
sone a lui affidate siano giovani, anziani o ammalati a
cui sceglie di dedicarsi. Il volontario € una persona che
non si sente mai “arrivata” e che € invece capace di
interagire con tutti, ascoltando in primo luogo le
indicazioni e i consigli di coloro che hanno maggior
esperienza.

E RICCO DI ENTUSIASMO

Gioia ed entusiasmo sono ingredienti indispen-
sabili perché il servizio del volontario possa rivelarsi
efficace. Il vittimismo e lo sconforto non si addicono
ai volontari.

E CAPACE DI VOLER BENE

Il volontario sa esprimere atteggiamenti di serena
apertura e pronta disponibilita verso tutti,
anche nelle situazioni pit complesse e difficili. In tal
modo sa evitare che si creino o si alimentino situazioni
discriminatorie.

E DISPONIBILE ALLASCOLTO

Il volontario € sempre pronto ad ascoltare per
capire come intervenire nel rispetto dei bisogni e del-
le esigenze delle persone a lui affidate e in relazione
agli ambienti e alle situazioni nelle quali & chiamato ad
operare.

E PAZIENTE E APERTO

Il volontario e capace di mantenere la calma in ogni
momento, sforzandosi di essere promotore di re-
lazioni positive, calorose, permeate da empatia, af-
fetto, intimita e cercando sempre cio che unisce da cio
che divide, favorendo lo sviluppo del senso di apparte-
nenza al gruppo e della fiducia reciproca.

E' UN SEMINATORE DI BUONE AZIONI

Nei gesti che compie, nelle parole che proferisce, nel-
le volonta che lo caratterizzano, egli semina buon
seme ed ¢ certo che il suo stile contribuisce a fare
migliore la vita delle persone. Ogni azione fatta con
amore, produce frutti di serenita e gioia.

Grazie
per la tua disponibilita
e per il tuo servizio

Se vuoi puoi fare il volontario presso la Fondazione N. Mario Lampugnani dove i volontari sono impegnati con
'animazione, il servizio religioso e 'aiuto all’alimentazione, contattaci.
Dopo un adeguato periodo di preparazione potrai dare il tuo contributo di compagnia e di servizio alle per-

sone ospiti della casa di riposo.

Recapito: ufficio - equipe volontari 0331 587271 Fondazione N. Mario Lampugnani.
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MONDO ANZIANI 2018

E FUTURO

RICETTA PER UN MONDO
ANZIANI MIGLIORE
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