
1 
 

Lƭ ōƛǎƻƎƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀŘǳƭǘŀ ŦǊŀƎƛƭŜ Ŝ 
ŀƴȊƛŀƴŀ ƴŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ wŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ 

Ŝ {ŜƳƛǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ Řƛ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ  
1 

 

Sommario 
Premessa ........................................................................................................................................................... 3 

Metodologia ...................................................................................................................................................... 5 

[Ω!b!Dw!C9 59[[! Cw!DL[L¢" ......................................................................................................................... 6 

POPOLAZIONE ANAGRAFE DELLA FRAGILITÀ .............................................................................................. 6 

Anziani ............................................................................................................................................................... 9 

RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (RSA) .................................................................................................. 11 

La rete territoriale ....................................................................................................................................... 11 

Mobilità intra ATS e attrattività per Distretto ........................................................................................... 14 

Consumo e Produzione (anno 2022) .......................................................................................................... 16 

ETÀ Media ospiti (FONTE SOSIA) ................................................................................................................ 23 

Assenze ........................................................................................................................................................ 26 

Fragilità degli ospiti (classificazione SOSIA) ............................................................................................... 28 

Caratterizzazione clinica degli Ospiti delle RSA ......................................................................................... 30 

CENTRI DIURNI INTEGRATI (CDI) .................................................................................................................... 31 

La rete territoriale ....................................................................................................................................... 31 

Mobilità intra ATS e attrattività per Distretto ........................................................................................... 32 

Consumo e produzione (anno 2022) .......................................................................................................... 34 

Gli ospiti dei CDI .......................................................................................................................................... 35 

Motivazione ingresso in struttura .............................................................................................................. 38 

Centri Diurni Disabili (CDD) ............................................................................................................................ 41 

La Rete Territoriale ..................................................................................................................................... 41 

Mobilità ....................................................................................................................................................... 42 

Consumo e produzione anno 2022 ............................................................................................................. 44 

                                                           
1 Rif. PIAO ς Impegno Strategico: analisi del bisogno per la governance dell'offerta in ATS Brianza ς Impegno Operativo: 
predisposizione del piano triennale di analisi del bisogno per definire le aree prioritarie di analisi tramite allestimento 
di tavolo di lavoro con stakeholder interni e esterni; analisi delle aree identificate e predisposizione di documento 
inerente 



2 
 

Ospiti ........................................................................................................................................................... 45 

Dimissioni .................................................................................................................................................... 48 

Fragilità ........................................................................................................................................................ 50 

Condizioni cliniche ospiti ............................................................................................................................ 52 

Residenze Sanitarie Disabili (RSD) .................................................................................................................. 53 

Rete Offerta ................................................................................................................................................ 53 

Consumo e produzione anno 2022 ............................................................................................................. 56 

Fragilità Ospiti ............................................................................................................................................. 60 

Condizioni cliniche ospiti ............................................................................................................................ 61 

Comunità Sociosanitarie (CSS)........................................................................................................................ 62 

La Rete di Offerta ........................................................................................................................................ 62 

Mobilità ....................................................................................................................................................... 63 

Consumo e produzione anno 2022 ............................................................................................................. 65 

Fragilità ........................................................................................................................................................ 69 

Confronto con il tavolo ................................................................................................................................... 71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A cura di:  

wƻōŜǊǘƻ wƻǎǎƛΣ aŀǳǊƻ tǊƻǎŜǊǇƛƻΣ 9ƭƛǎŀōŜǘǘŀ aŜǊƭƻΣ [ǳŎŀ /ŀǾŀƭƛŜǊƛ ŘΩhǊƻ  

SC Epidemiologia ATS Brianza  



3 
 

Premessa 
Le azioni di governo e programmazione in area sanitaria e sociosanitaria non possono che essere 

concepite a valle di una attenta analisi a vasto raggio del bisogno della popolazione cui si rivolgono 

e di valutazione degli esiti delle iniziative. Le mutate condizioni socio-demografiche ed economiche, 

il numero crescente e la varietà dei portatori di interesse, il progresso tecnologico nonché la 

complessità del sistema, richiedono, infatti, una attenzione costante affinché sia garantita 

congruenza tra domanda Ŝ ƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛΦ Lƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƘŜ ǎƛ ǾǳƻƭŜ ŜǾƛǘŀǊŜ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ άŎƻǎǘǊƛƴƎŜǊŜέ 

ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Řƛ ŎǳǊŀ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǇǊƻǇƻǎǘŜ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ Ƴŀ ƛƴŀŘŜƎǳŀǘŜ ŀƭ reale bisogno. 

Ciò nella consapevolezza che un intervento inappropriato, per quanto possa costituire una 

άǊƛǎǇƻǎǘŀέ ŀƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Řƛ assistenza del cittadino, può rappresentare costi elevati non solo sul 

Ǉƛŀƴƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ƴŀ ŀƴŎƘŜΣ Ŝ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻΣ ǎǳƭ Ǉƛŀƴƻ concreto personale, familiare 

e sociale.  

Quanto sopra delineato trova particolare rilievo nel caso della popolazione fragile e anziana. I 

mutamenti che in questi ultimi anni hanno interessato tale porzione di popolazione sono diversi. 

Alcuni sono molto noti (es. invecchiamento delle popolazione, sviluppo tecnologico, ampliamento 

delle conoscenze scientifiche ecc.) altri, benché noti, sono di difficile analisi (es. variabili sociali, 

economiche, ecc.). La loro conoscenza, il modo con cui essi determinano la domanda di cura e il 

conseguente impatto sui servizi è di fondamentale importanza per il governo delle rete assistenziale. 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŎƻƴǘŜǎǘƻΣ ƛƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭŀǾƻǊƻ si pone, ǉǳŀƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ŎƘŜ 

concorrono alla definizione dei bisogni della popolazione fragile deƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ .ǊƛŀƴȊŀ Ŏƻƴ 

riferimento al ruolo della rete dei servizi sociosanitari residenziali e semiresidenziali per Disabili (età 

Ҕ му ŀƴƴƛύ Ŝ !ƴȊƛŀƴƛΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŎƻƴǘŜǎǘƻ verrà, per quanto possibile, definito il quadro attuale 

dei bisogni che caratterizzano la popolazione in esame, la risposta del sistema di rete dei servizi 

sociosanitari nonché il punto di vista degli stakeholder presenti sul territorio in merito al sistema di 

servizi per tale fascia di popolazione.  

Il presente documŜƴǘƻ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ Řƛ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ ǇŜǊ ƭŀ 
ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴƻ 
strumento che agevoli tecnicamente le scelte interne ed esterne ad ATS. Tale impegno, 
delineato nel Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) si articola nel triennio 2023-
2025 e si integra con le attività del tavolo istituito dal Dipartimento PAAPSS denominato 
άDƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ƛƴ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻέΦ  

tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлно ƭΩŀǊŜŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘŀ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻ Ƙŀ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ άLa 
rete Residenziale e Semiresidenziale sociosanitaria del territorio di ATS Brianza e i bisogni 
della popolazione fragile e anzianaέΦ  

Il lavoro di analisi svolto ha fatto riferimento ai dati provenienti dalle seguenti fonti informative: 

- Anagrafe Unica delle unità d'offerta sociali e socio-sanitarie (AFAM)  

- Istituto nazionale di statistica ISTAT  

- Flusso Economico FE (anni 2015-2022); 

- Flusso Scheda di Osservazione intermedia Assistenza SOSIA (anni 2015-2022);  

- Flusso Schede Individuali Disabili SIDI (anni 2016-2022) 

- Flusso Schede Centro Diurni Integrati - CDI WEB (anni 2015-2022) 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=e971af2a7074bd54JmltdHM9MTcwMzAzMDQwMCZpZ3VpZD0wYmY0ODZhYy1hMjUwLTYxNjEtM2U3Yi05NTQwYTMwYjYwNjQmaW5zaWQ9NTU3OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=0bf486ac-a250-6161-3e7b-9540a30b6064&psq=dati+istat&u=a1aHR0cHM6Ly9pdC53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvSXN0aXR1dG9fbmF6aW9uYWxlX2RpX3N0YXRpc3RpY2E&ntb=1
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- Flusso Informativo FNA Misura B2 (2016-2022) 

- Flusso Informativo FNA Misura B1 (2016-2022) 

- Flusso Informativo RSA Aperta (2016-2022) 

- Flusso Informativo Res. Assistita (anni 2016-2022) 

- Flusso {ƛǎǘŜƳŀ LƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŀ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ άLƴǘŜƎǊŀǘŀέ ς SIAD 

(anni 2016-2022) 

- Flusso Riabilitazione Semiresidenziale RIAFAM (anni 2015-2022)  

Le elaborazioni effettuate sono state oggetto di confronto con il Gruppo di Lavoro istituito con 
Decreto ATS Brianza 261 del 26/06/2023. Il confronto effettuato ha permesso di meglio 
specificare il significato di alcune evidenze emerse dai dati e di suggerire ulteriori 
approfondimenti su tematiche specifiche. I contenuti presentati, pertanto, costituiscono 
ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǎǾƻƭǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ƎǊǳǇǇƻΦ {ƛ ŝ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ Řƛ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜǊŜ 
in uno spazio dedicato gli spunti di riflessione pervenuti dalle differenti componenti del gruppo 
di lavoro.  

Al Gruppo di lavoro hanno partecipato:  

Dott. Antonio Colaianni (Direttore sociosanitario) 

Dott. Aldo Bellini (Direttore Sanitario) 

5ƻǘǘΦ [ǳŎŀ /ŀǾŀƭƛŜǊƛ 5ΩhǊƻ ό¦h/ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀύ 

Dott. Adelio Brillo (Consorzio Desio Brianza)  

Dott. Andrea Millul (RSA Airoldi Muzzi) 

Dott. Andrea Proserpio (CDD La Rosa Nibionno) 

Dott. Corrado Guzzon (Distretto Monza) 

Dott.ssa Elisabetta Merlo (UOC Epidemiologia) 

Dott. Filippo Viganò (CSV Monza ς Lecco ς Sondrio) 

Dott. Giovanni Prestini (Dipartimento Veterinario) 

Dott. Luca Sesana (Distretto di Lecco) 

Dott. Mauro Proserpio (SC Innovazione e Comunicazione) 

Dott. Ruggero Plebani (Ufficio dei Piani di Lecco) 

Dott. William Scaltriti (Ambito Carate) 

Dott.ssa Alessandra Casè (DIP PAAPS) 

Dott.ssa Elisa Pesenti (Dip PAAPSS) 

Dott.ssa Francesca Biffi (Ufficio Unico Ambito di Desio, Carate, Monza e Seregno) 

Dott.ssa Francesca Galbiati (Hospice Santa Maria delle Grazie ς CDOM e UCP DOM) 

Dott.ssa Gabriella Mazzeo (Dip. PIPSS) 

Dott.ssa Ilaria Paleari (Ufficio di Piano Vimercate)  

Dott.ssa Irene Savino (Dip. DIPS) 

Dott.ssa Paola Pastorelli (RSA Residenza Amica ς Giussano) 

Dott. Roberto Rossi (UOC Epidemiologia)  

Dott.ssa Sara Munizza (RSA Don gnocchi Ronzoni Villa)  
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Metodologia 

LΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ richiede uno sguardo sufficientemente ampio per includere, per quanto 
possibile e ragionevole, punti di osservazione differenti sul tema oggetto di analisi. Fondare ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ 
ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻ ǎǳƛ ǎƻƭƛ Řŀǘƛ Řƛ άŎƻƴǎǳƳƻέΣ ǉǳŀƭƛ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ Řŀƛ Ŧƭǳǎǎƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ sanitari 
e sociosanitari, contiene in sé margini di errore rilevanti: primo tra tutti quello derivante dal 
confondere il bisogno del cittadino e la domanda che da esso scaturisce con la risposta del sistema 
assistenziale. Benché si possa osservare una relazione tra bisogno e offerta, è altrettanto vero che 
vi sono aree scoperte difficili da cogliere con i soli dati di attività di una struttura. È ƛƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ 
spazio che si collocano, per esempio, i temi relativi:  

- Alla domanda espressa cui non corrisponde bisogno (es. medicina difensiva, esami ripetuti, 
alcuni elementi di inappropriatezza, ecc.) 

- Al bisogno che non riesce a tradursi in domanda (es. perché viene espresso in un punto errato 
della rete o perché la persona non dispone degli strumenti per portarlo ŀƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛύΤ 

- Al bisogno che non è domanda (es. parte delle prescrizioni non consumate) 
- !ƭƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ƭŀ ǊŜǘŜ άǊƛŎƻƳǇƻƴŜέ ƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀ ōƛǎƻƎƴƛ ŎƻƳǇƭŜǎsi 

Da un punto di vista metodologico, il lavoro di analisi del bisogno svolto ha cercato di superare, per 
quanto possibile, il limiti citati attraverso la messa in campo di alcuni accorgimenti. Nello specifico 
è stata posta particolare cura:  

- NŜƭƭΩŀmpliamento delle basi informative consultate sia in termini di profondità storica 
ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŀǘǘƛŜƴŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ Řƛ Ŧƻƴǘƛ Řŀǘƛ ƴƻƴ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ǊƛƎǳardanti i 
servizi di interesse. Nello specifico, le analisi dei flussi informativi relativi alƭΩŀǊŜŀ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ (es. 
Flusso SOSiA e Flusso SIDi) sono state ampliate al fine di comprendere la massima profondità 
storica disponibile (2015-2022). Inoltre, la base dati consultata è stata ampliata al fine di 
raccogliere altre informazioni riferibili allo stato di salute della popolazione oggetto di analisi 
(Invalidità, SDO, ŜŎŎΧύΦ 

- Nel confronto con le persone che a diverso titolo sono coinvolte nella gestione della domanda 
di cura della popolazione oggetto di analisi. Il lavoro svolto ha coinvolto i rappresentanti ai 
diversi livelli della rete dei servizi per Anziani e Disabili. Nello specifico, al gruppo di lavoro hanno 
preso parte i rappresentanti:  

o Delle strutture sociosanitarie residenziali e semiresidenziali per disabili e anziani; 

o DŜƛ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ŀƭƭΩ!¢{ .ǊƛŀƴȊŀ όt!tt{Τ Veterinari; PIPPS); 

o Degli Uffici di Piano; 

o Dei Direttori di Distretto; 

o 5Ŝƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛǎƳƻΤ 
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[Ω!b!Dw!C9 59[[! Cw!DL[L¢" 

POPOLAZIONE ANAGRAFE DELLA FRAGILITÀ 
(PREVALENZA NEI DISTRETTI E AMBITI DISTRETTUALI TERRITORIALI) 

5ŀƭ нллр ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ aƻƴȊŀ Ŝ .ǊƛŀƴȊŀ Ŝ Řŀƭ нлмс ŀƴŎƘŜ ǎǳ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ [ŜŎŎƻ ŝ ŀǘǘƛǾƻ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ 

!ƴŀƎǊŀŦŜ ŘŜƭƭŀ CǊŀƎƛƭƛǘŁΦ ¢ŀƭŜ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛǘŁ ǎƛ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŎƻƳŜ ǳƴŀ ōŀƴŎŀ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾŀ 

ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁΣ ŀƭ ƭƻǊƻ ƎǊŀŘƻ ƴƻƴŎƘŞ ŘŜƭ ǘƛǇƻ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŎƘŜ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻƴƻ 

ŎƘƛŀƳŀǘƛ ŀŘ ƻŦŦǊƛǊŜ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀƎƭƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ 

ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŀΦ [Ω!ƴŀƎǊŀŦŜ ǾƛŜƴŜ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘŀ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ Řƛ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀǘǘƻǊƛ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 

Řƛ ŎǳǊŜΥ ƴŜƭƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ м ǎƛ ǎƛƴǘŜǘƛȊȊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇƛǴ ǊŜŎŜƴǘƛ ǇŜǊ ŘƛǎǘǊŜǘǘƻ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ 

ŦǊŀƎƛƭƛ ƻƎƴƛ млл ǊŜǎƛŘŜƴǘƛΦ  

 Prevalenza aa 2018-2021 

Distretto 2018 2019 2020 2021 

Carate 9,2% 9,6% 9,9% 10,1% 

Desio 9,2% 9,5% 10,0% 10,2% 

Monza 9,4% 9,8% 9,8% 10,3% 

Seregno 8,9% 9,1% 9,6% 9,8% 

Vimercate 7,9% 8,3% 8,8% 8,4% 

Bellano 11,0% 11,5% 11,8% 12,1% 

Lecco  10,0% 10,3% 10,8% 10,8% 

Merate 8,0% 8,4% 9,1% 9,4% 

ATS 
Brianza 

9,2% 9,5% 9,9% 10,1% 

 

[ŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƴŜƭƭΩ!ƴŀƎǊŀŦŜ ŘŜƭƭŀ CǊŀƎƛƭƛǘŁ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ млΣм҈ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ 
ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŘŜƭƭŀ .ǊƛŀƴȊŀΦ [ΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ŝ ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭŜ ŀƛ 
ŘƛǎǘǊŜǘǘƛ ŜŘ ŝ Řƛ ŜƴǘƛǘŁ ŎƻƴǘŜƴǳǘŀΣ ŘŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ Řƛ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜΦ [Ŝ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ǘǊŀ ŘƛǎǘǊŜǘǘƛ 
ǾŀǊƛŀƴƻ ǘǊŀ уΣп Ŝ мнΣм ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŦǊŀƎƛƭƛ ƻƎƴƛ млл ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƴŜƛ 5ƛǎǘǊŜǘǘƛ Řƛ ±ƛƳŜǊŎŀǘŜ Ŝ 
Řƛ .ŜƭƭŀƴƻΦ 

Ai fini di una migliore rappresentazione dei dati, i servizi sono stati raggruppati in insiemi rispetto 

ad un criterio ordinale che comprende: al limite superiore le persone che ricorrono ai Servizi 

Residenziali (RSA, RSD, CSS ecc.) e pertanto si caratterizzano per una maggiore fragilità, al limite 

inferiore le persone in possesso della sola certificazione inerente il proprio stato di salute (es. 

certificato di Invalidità Civile). Mentre il gruppo che si colloca al limite superiore riguarda persone 

che, in forza della situazione di fragilità, devono ricorrere ad ambienti protetti, il secondo 

10,8

% 

12,1

% 

10,3

% 

10,2

% 

8,4% 

9,4% 10,2

% 

10,1% 

Distretti nel 

territorio di 

ATS Brianza 

Tabella 1: Prevalenza percentuale di soggetti inclusi in Anagrafe 
Fragilità 
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caratterizza persone che pur essendo interessati da una situazione clinica di rilievo (testimoniata 

dalle certificazioni) non accedono in modo significativo ad altri servizi della rete territoriale. I 

soggetti indicati «con certificazione» non hanno altre fonti che testimonino il deficit. 

Il grafico 1 rappresenta per classi di età quinquennali la ripartizione dei servizi che risultano essere fruiti dalla 

popolazione di ATS Brianza. 

I grafici seguenti dettagliano porzioni del grafico 1 relative ad alcune classi di età. 

Nel grafico 1a si osserva come ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ǎƛ Ŏoncentrano maggiormente gli accessi della 

popolazione fragile di età compresa tra gli 00 e i 24 anni riguardi gli accessi alle certificazioni per lo 

ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘƛǇƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŜǘŁ όŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŀƭǳƴƴƻ ŘƛǎŀōƛƭŜ ƛƴ giallo nel grafico) e ai servizi di 

carattere diagnostico/riabilitativo (in blu nel grafico).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 1 - Popolazione Anagrafe della Fragilità ς tipologia di accesso ai servizi 

Grafico 1a - Anagrafe della Fragilità ς tipologia di accesso ai servizi della popolazione <25 anni 
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Il grafico 1b dettaglia la situazione per la classe di età compresa tra i 25 e i 64 anni: il «Ricorso a Servizi e 

Certificazioni per lo svolgimento di attività e compiti tipici per l'età» (in arancio nel grafico) costituisce 

ǳƴΩŀǊŜŀ Řƛ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŀǊŜŀ ǘǊƻǾŀƴƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎǇŀȊƛƻ ƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ŀ 

favore deƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ŦŀǎŎŜ ŘŜōƻƭƛ Ŏƻƴ ƭŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Řƛ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻΦ 

Altrettanto importante risulta la presenza di persone con situazioni cliniche riconosciute dalle commissioni 

ǇŜǊ ƭΩLƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ Ŝκƻ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŜ ŎƻƳŜ Ƴalattie rare (nel grafico in Azzurro). Tale gruppo di persone al 

momento della rilevazione non risulta in carico a nessun servizio della rete pur presentando una condizione 

di salute di rilievo. Per esempio, è stato più volte osservato come le persone in carico ai servizi per le fasce 

ŘŜōƻƭƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǎǎŜǊƻ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎƭƛƴƛŎƘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŜ Řŀƭƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ ǇŜǊ 

le quali tuttavia non vengono reperiti contatti significativi con i servizi.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Il grafico 1c mostra comeΣ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƭΩŀǘǘŜǎƻΣ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǊƻƎǊŜŘƛǊŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁ si riduca il ricorso ai servizi inerenti 

ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾŀ όƛƴ ōƭǳ ƴŜƭ Ǝrafico). I dati mostrano come per la popolazione fragile anziana 

sia possibile distinguere due ampie tipologie: da un lato coloro che si trovano nella necessità di ricorrere ai 

servizi residenziali (RSA) o ai servizi per le cure domiciliari (es. ADI, RSA AǇŜǊǘŀ ŜŎŎΦύΤ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜΣ 

pur trovandosi in uno stato di deficit di salute di rilievo (attestazione di Invalidità Civile, Esenti per malattia 

rara; ricorso ad ausili protesici), non subiscono una limitazione significativa della possibilità di permanere 

presso la propria abitazione con un buon grado di autonomia e/o con il supporto dei propri familiari.  

 

 

 

 

 

 

ŜǘŁ нрπсп 

Servizi e certificazioni per lo svolgimento di attività 
tipiche per lΩetà 

Certificazioni inerenti lo stato di salute 
(es. invalidità civile) 

Certificazioni inerenti lo 
stato di salute 

Ricorso a voucher o servizi per 
le cure domiciliari 

Ricorso ai Servizi Residenziali 

Ricorso agli ausili protesici 

Grafico 1b - Anagrafe della Fragilità ς tipologia di accesso ai servizi della popolazione 25-64 anni 

Grafico 1c - Anagrafe della Fragilità ς tipologia di accesso ai servizi della popolazione 65 e+ anni 
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Anziani 

È ŀƳǇƛŀƳŜƴǘŜ ƴƻǘƻ ŎƻƳŜ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ della popolazione costituisca una 
caratteristica del nostro paese ancor più di molti altri paesi sviluppati. Tale realtà, se da un lato trova 
ragione nel calo della natalità e nŜƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ, ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ è eredità del passato, 
di epoche ad alta natalità (e.g. Baby Boom), i cui componenti oggi occupano i vertici della piramide 
ŘŜƭƭΩŜǘŁ2.  

I dati ISTAT a riguardo mostrano con particolare evidenza il percorso di incremento della 
popolazione anziana in questi ultimi anni. Come è possibile osservare dai grafici 2 e 3, nel ventennio 
più recente ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƛǘŀƭƛŀƴŀ Ƙŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǳƴ ƛƴcremento di 4 anni, passando 
da 42 anni nel 2002 a 46 anni nel 2022. Allo stesso modo, ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀ3 riporta un incremento 
da 131 nel 2002 a 187 ƴŜƭ нлннΦ /ƛƼ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ƴŜƭ нлнн ŎΩŜǊŀƴƻ му7 persone 
ultrasessantacinquenni ogni 100 bambini di età compresa tra gli 0 e i 14 anni.  

  

Lƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ .ǊƛŀƴȊŀ segue la linea di tendenza nazionale pur con alcune peculiarità. Mentre 
la provincia di Monza e Brianza riduce progressivamente lo scarto rispetto al dato nazionale e 
regionale per arrivare nel 2022 quasi a sovrapporsi, la provincia di Lecco inverte la tendenza per 
mostrare negli anni successivi al 2014 un valore di età media e un indice di vecchiaia superiori al 
dato nazionale e regionale.  

La tabella 2 mostra i valori a confronto tra 2021 e 2022 di alcuni importanti indicatori demografici 
in ATS, Lombardia e Italia. 

 

                                                           
2 ISTAT ς invecchiamento attivo e condizioni di vita degli anziani in Italia (2020).  
3 [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀ ŝ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ǘǊŀ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ср ŀƴƴƛ Ŝ ǇƛǴ Ŝ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǘŁ л-14 anni. Permette di valutare il livello 
ŘΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀōƛǘŀƴǘƛ Řƛ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ [ŀ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ŘƛǇŜƴŘŜ Řŀƭƭŀ Řƛƴŀmica sia della popolazione anziana che di quella 
giovane. Valori superiori a 100 indicano una maggiore presenza di soggetti anziani rispetto ai molto giovani. 

Grafico 2 - andamento età media negli anni 2002-2022: 
confronto tra dati Nazionali, Regionali e provincie di MB e LC 

Grafico 3 - andamento età media negli anni 2002-2022: confronto tra 
dati Nazionali, Regionali e provincie di MB e LC 
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Se si osserva il dettagƭƛƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀ riportato nella tabella 3 risulta 
evidente ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ Řŀƭ нллт ŀƭ нлнн Ŝ ŎƻƳŜ ƛƭ ŘƛǎǘǊŜǘǘƻ Řƛ .Ŝƭƭŀƴƻ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŀ ƭΩŀƳōƛǘƻ 
Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘƻΦ La mappa a fianco consente di evidenziare come, al suo interno, 
molti comuni mostrino valori anche più elevati, compresi tra 229 e 639 (in marrone scuro nella 
cartina). Scendendo verso sud i valori sono progressivamente meno estremi, cominciando dal 
Distretto di Lecco. Gli altri ambiti distrettuali (Carate, Desio, Seregno, Monza, Vimercate e Merate), 
pur mostrando valori di rilievo, evidenziano una situazione territoriale in cui molti Comuni 
presentano un Indice di vecchiaia inferiore al dato di ATS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASST 

Tabella 2 - Indicatori demografici ATS Brianza, Distretti ATS, Lombardia e Italia ς 2020 e 2021 

Tabella 3 - Andamento Indice di vecchiaia per Distretti, 
ASST e ATS,  2015 e 2022 
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RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (RSA) 

 

La rete territoriale 

{ǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ 65 RSA a contratto con una disponibilità complessiva di 6.106 
posti abilitati, di cui 5.311 a contratto (Tabella 4 e figura 1).  

 

 

Esaminando la collocazione delle strutture sul 
territorio, è evidente una maggiore numerosità di 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ della Provincia di Monza e 
Brianza (41 Strutture a contratto). La Provincia di 
Lecco, invece, dispone di 24 RSA.  

[ΩŀǘǘǳŀƭŜ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ Řƛ wŜƎƛƻƴŜ 
Lombardia è pari a 4,8 posti letto ogni 100 anziani 
di età >= a 75 anni (grafico 4).   

RSA Residenza Sanitaria Assistenziale per Anziani  
(AFAM Luglio 2023) 

Ambiti 
Distrettuali  

Strutture 
a 

Contratto  

Posti 
Abilitati  

Posti 
Accreditati  

Posti a 
contratto  

BELLANO  7 322 321 295 

LECCO  10 1.095 1.042 984 

MERATE 7 761 751 719 

Area Lecco  24 2.178 2.114 1.998 

CARATE 
BRIANZA  

7 678 664 664 

DESIO 7 784 784 496 

MONZA 10 1.073 1.073 1.039 

SEREGNO 7 587 587 571 

VIMERCATE 10 806 741 543 

Area Monza 
e Brianza  

41 3.928 3.849 3.313 

ATS Brianza  65 6.106 5.963 5.311 

Figura 1 ς Rete offerta RSA 
ATS Brianza (strutture a 
contratto) 

Tabella 4 ς Offerta RSA nel territorio di ATS Brianza  
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Il confronto degli indici di offerta tra le varie ATS di Regione Lombardia pone ATS Brianza sul gradino 
più basso, distante poco più di un punto percentuale dal valore regionale (3,6% ATS Brianza vs 4,8% 
wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀύ Ŝ Řƛ ǉǳŀǘǘǊƻ Ǉǳƴǘƛ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ ŘŀƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘƻ όоΣс҈ ATS 
Brianza vs 7,6% di ATS Pavia). Il grafico 5 fornisce dettagli distrettuali. 

 

 

Se si confrontano i dati relativi ai posti a contratto nel 2012 con quelli del 2023 (grafico 6), si osserva 

come in questi ultimi dodici anni ATS Brianza sia stato il territorio che ha registrato il più elevato 

incremento (5,0%) nei posti a contratto in RSA rispetto alle ATS con cui è stato possibile effettuare 

il confronto, a fronte di un incremento della popolazione di età >=75 anni del 32,5%4.   

                                                           
4 L ŎŀƭŎƻƭƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƛ Řŀǘƛ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ŀ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della DGR 4574 del 2012. I confronti sono 

stati effettuati solo per i territori per i quali è stato possibile ricondurre le informazioni presenti nella DGR (distinte per ASL) alle 
attuali ATS (ATS Bergamo, ATS Pavia, ATS Brianza, ATS Milano, ATS della Val Padana). 

Grafico 4 ς Indice di Offerta ATS Lombarde  

Grafico 5 ς Indice di Offerta nel territorio di ATS Brianza 
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È evidente che la definizione di standard di offerta regionale non può fare affidamento sui soli dati 

di popolazione: lo sviluppo demografico, infatti, è tale per cui si rischierebbe (come del resto 

accade), di avere dei valori Řƛ ƛƴŘƛŎŜ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ sempre più bassi, nonostante gli incrementi della 

numerosità di posti. Anche i dati derivanti dalle indagini ISTAT relativi alle non autosufficienze, 

benché maggiormente caratterizzanti la fascia della popolazione potenzialmente interessata a 

questa tipologia di offerta, risentono comunque della metodologia impiegata che fa riferimento a 

condizioni autoriferite rispetto a gravi difficoltà motorie, comorbidità, compromissioni 

ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƴŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŜ Řƛ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ persona e nelle attività strumentali della vita 

quotidiana. Sarebbe pertanto opportuno valutare la definizione di un indice composito (che 

comprenda variabili di carattere socio-sanitario-ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜύ ŎƘŜ Ǉƻǎǎŀ ŘŜŦƛƴƛǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ 

determinata area territoriale una porzione di popolazione rispetto alla quale calcolare il bisogno di 

offerta. 

Come è possibile osservare dal Grafico 5 lΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎƛ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ǾŀǊƛ 
distretti di ATS Brianza evidenzia una rilevante disomogeneità: ƭΩŀǊŜŀ Řƛ [ŜŎŎƻ ƳƻǎǘǊŀ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ 
offerta uguale al dato regionale (4,8%) e nettamente superiore al dato di ATS (3,6%). Ciò vale per 
ǘǳǘǘƛ ƛ ŘƛǎǘǊŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŀŘ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ Řƛ .ŜƭƭŀƴƻΣ ŎƘŜ ƳƻǎǘǊŀ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ ǇƻŎƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ (4,2%) al 
Řŀǘƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΦ 5ƛǾŜǊǎŀƳŜƴǘŜΣ ƭΩŀǊŜŀ Řƛ aƻƴȊŀ Ŝ .ǊƛŀƴȊŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƻŦŦŜǊŜƴȊŀΥ ƻƭǘǊŜ 
a mostrare complessivamente un valore inferiore al dato regionale e territoriale (3,1%) i distretti di 
Desio, Seregno e Vimercate, mostrano valori inferiori al 3%.  

 

  

Grafico 6 ς Confronti incrementi posti a contratto RSA e popolazione >= 75 a (2012 vs 2023) 
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Mobilità intra ATS e attrattività per Distretto  
[ΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ Řƛ ƳƻōƛƭƛǘŁ ƛƴǘǊŀ !¢{ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƻƳŜ ƭŀ ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁ costituisca un fattore 

importante nella scelta della struttura cui accedere. Come è possibile osservare in tabella 5, la 

maggior parte delle persone è ospitata in strutture che insistono nello stesso distretto di residenza 

o nelle immediate vicinanze. Il valore di attrattività più elevato viene mostrato dalle strutture di 

Lecco: oltre il 91% degli ospiti risulta residente nel distretto.  

 

 
 

Anche Il tasso di presa in carico conferma ulteriormente quanto descritto: mostra come la maggiore 

quota di ospiti riguardi la popolazione residente nello stesso distretto in cui sono ubicate le strutture 

(grafico 7).  
 

 

 

Tabella 5 ς Mobilitò intra ATS 
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tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŀǘǘƛŜƴŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁ ƛƴ ƛƴƎǊŜǎǎƻΣ ƭŜ w{! ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ Ƙŀƴƴƻ ŀŎŎƻƭǘƻ ƴŜƭ нлнн 
ƛƭ мн҈ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀ ŀƭǘǊŜ !¢{Φ {Ŝ ǎƛ ƻǎǎŜǊǾŀƴƻ ƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ р Ŝ ƛƭ DǊŀŦƛŎƻ т ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƴƻǘŀǊŜ 
ŎƻƳŜ ǘŀƭŜ ŀǘǘǊŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊƛƎǳŀǊŘƛ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Řƛ !¢{ aŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀΣ !¢{ LƴǎǳōǊƛŀ Ŝ !¢{ 
.ŜǊƎŀƳƻ Ŝ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ aƻƴȊŀ όнр҈ύΣ 5Ŝǎƛƻ όмсΣс҈ύΣ {ŜǊŜƎƴƻ 
όмоΣн҈ύ Ŝ aŜǊŀǘŜ όмнΣн҈ύΦ [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƛ Ŧƭǳǎǎƛ {h{L! ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ όDǊŀŦƛŎƛ у Ŝ 
фύΣ ƳƻǎǘǊŀ ŎƻƳŜ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ƭΩŀǘǘǊŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ w{! ¦ōƛŎŀǘŜ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ ŀōōƛŀ 
ǎŜƳǇǊŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ ƭŜ ǎǘŜǎǎŜ !¢{ ό/ƛǘǘŁ aŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ Řƛ aƛƭŀƴƻΣ LƴǎǳōǊƛŀ Ŝ .ŜǊƎŀƳƻύ Ŏƻƴ ǳƴ 
ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƛƴƛȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜŎǊŜǎŎŜƴǘŜ Ŏǳƛ Ƙŀ Ŧŀǘǘƻ ǎŜƎǳƛǘƻ ǳƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŘǳŜ 
ŀƴƴƛ ŀǊǊƛǾŀƴŘƻ ƴŜƭ нлнн ŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǊŜ мΦлсф ƻǎǇƛǘƛ όмнΣс҈ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƻǎǇƛǘŀǘŀ ƛƴ w{!ύΦ  

 

[ΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ ŀƭƭŜ w{! Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ 9ȄǘǊŀ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ 
ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ нлмрπнлнн ƳƻǎǘǊŀ ǳƴ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƻ ŘŜƛ ǾŀǊƛ ŘƛǎǘǊŜǘǘƛΣ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŀǘƻ ƛƴ ōǳƻƴŀ 
ǇŀǊǘŜ Řŀƭƭŀ ŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎŀΦ /ƻǎƜΣ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Řƛ !¢{ aƛƭŀƴƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǉǳƻǘŀ Řƛ 
ƻǎǇƛǘƛ ŜȄǘǊŀ !¢{ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƛ ŘƛǎǘǊŜǘǘƛ Řƛ 5ŜǎƛƻΣ aƻƴȊŀ Ŝ ±ƛƳŜǊŎŀǘŜΦ bŜƎƭƛ ŀƭǘǊƛ 5ƛǎǘǊŜǘǘƛΣ 
ŝ ƛƴǾŜŎŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƻǎǎŜǊǾŀǊŜ ǳƴŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ Řƛ ƻǎǇƛǘƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀ !¢{ LƴǎǳōǊƛŀ ό/ŀǊŀǘŜΣ 

Distretto 

Distretto 

Grafico 7 ς Tasso di presa in carico 

Grafico 8 ς Attrattività strutture territorio ATS Brianza (Flusso SOSIA anni 2015-2022) ς numero ospiti 
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[ŜŎŎƻ Ŝ {ŜǊŜƎƴƻύ Ŝ !¢{ .ŜǊƎŀƳƻ όaŜǊŀǘŜύΦ .ŜƴŎƘŞ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŜȄǘǊŀ !¢{ ƴŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ¦Řh ǎƛ 
ǎƛŀ ƳŀƴǘŜƴǳǘŀ ǘŜƴŘŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ 5ƛǎǘǊŜǘǘǳŀƭŜΣ ŝ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ƻǎǎŜǊǾŀǊŜ ŎƻƳŜ Ǝƭƛ 
ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƛ ƴŜƭ нлнн ŀōōƛŀƴƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ Řƛ aƻƴȊŀΣ 5Ŝǎƛƻ Ŝ ±ƛƳŜǊŎŀǘŜΦ  

 

Consumo e Produzione (anno 2022) 
L Řŀǘƛ Řƛ ŎƻƴǎǳƳƻ Ŝ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ нлнн ǎƛƴǘŜǘƛȊȊŀǘƛ ƛƴ ŦƛƎǳǊŀ н Ŝ ƎǊŀŦƛŎƻ мл Ŏƛ ŀƛǳǘŀƴƻ ŀ ŎƻƳǇƭŜǘŀǊŜ 
ƛƭ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƭƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ŀŎŎŜŘƻƴƻ ŀƭƭŜ w{!Φ /ƻƳŜ ŘƛǎŎǳǎǎƻ ƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴȊŀΣ ƛƭ мнΣс҈ 
ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ¦Řh ŝ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ ŜȄǘǊŀ !¢{ 
.ǊƛŀƴȊŀΣ ƛƴ ǇǊƛƳƻ ƭǳƻƎƻ Řŀ !¢{ /ƛǘǘŁ ƳŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ Řƛ aƛƭŀƴƻ όфΣс҈ύΦ aƻƭǘƻ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘƻΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ŝ ƛƭ 
Řŀǘƻ Řƛ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƛƴ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ ǾŜǊǎƻ w{! ǳōƛŎŀǘŜ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ 
!¢{ .ǊƛŀƴȊŀ όάŦǳƎŀέύΦ ¢ŀƭŜ Řŀǘƻ ǇŜǊ ƛƭ нлнн ǎƛ ŀǘǘŜǎǘŀ ŀƭ ноΣо҈5Φ 

 

                                                           
5 I dati relativi alle prestazioni erogate a nostri residenti al di fuori dei confini di ATS Brianza sono stati inferiti dalle tabelle di 

rendicontazione finanziaria fornite dalle strutture regionali a tutte le ATS per finalità amministrative. 

Grafico 9 ς Ospiti RSA provenineti da territori Extra ATS Brianza anni 2025-2022 

Figura 2 ς Consumo e Produzione RSA anno 2022 
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[ŀ άŦǳƎŀέ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ǾŜǊǎƻ wŜǎƛŘŜƴȊŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ !ǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ǳōƛŎŀǘŜ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭƭŜ !¢{ 
.ǊƛŀƴȊŀ ŝ ƻǊƛŜƴǘŀǘŀ ǾŜǊǎƻ !¢{ LƴǎǳōǊƛŀ όфΣф҈ύΣ !¢{ /ƛǘǘŁ aŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ Řƛ aƛƭŀƴƻ όтΣп҈ύΣ !¢{ tŀǾƛŀ 
нΣм҈ Ŝ !¢{ .ŜǊƎŀƳƻ όнΣл҈ύΦ : ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƴƻǘŀǊŜ όƎǊŀŦƛŎƻ ммύ ŎƘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ άŦǳƎŀέ Řŀ !¢{ 
.ǊƛŀƴȊŀ ŝ ƭŀ ǇƛǴ ŀƭǘŀ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜΣ ǎŜƎǳƛǘŀ ŀ ǇƻŎƻ ƳŜƴƻ Řƛ ŎƛƴǉǳŜ Ǉǳƴǘƛ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ Řŀ !¢{ /ƛǘǘŀ 
aŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ Řƛ aƛƭŀƴƻ όмуΣр҈ύΦ ¢ǳǘǘŜ ƭŜ ŀƭǘǊŜ !¢{ ƴƻƴ ǎǳǇŜǊŀƴƻ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭ с҈Φ  

 

Grafico 10 ς Dettaglio ATS Consumo e Produzione anno 2022 

Grafico 11 ς Confronti dati di consumo extraterritoriale tra le ATS Lombarde 
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[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŜ ŀƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ w{! ǇŜǊƳŜǘǘŜ 
ŘǳƴǉǳŜ Řƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ƭŀ ŎŀǊŜƴȊŀ Řƛ ǇƻǎǘƛΥ ōŜƴŎƘŞ ǎƛ Ǉƻǎǎŀ ƛǇƻǘƛȊȊŀǊŜ ŎƘŜ ƭŀ ǎŎŜƭǘŀ Řƛ ǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 
ŜȄǘǊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎƛŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŀ ŀƴŎƘŜ Řŀƭ Ŏƻǎǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŜǘǘŜ ό¢ŀōŜƭƭŀ сύΣ ŝ ŀƭǘǊŜǎƜ ǾŜǊƻ ŎƘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭ 
ǾŀƭƻǊŜ Řƛ άŦǳƎŀέ όно҈ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜύΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ όǊƛǾƻƭǘŀ ǇŜǊ ƭƻ ǇƛǴ ŀƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ 
ƭƛƳƛǘǊƻŦƛύΣ ǊŜƴŘŜ ǊŀƎƛƻƴŜǾƻƭŜ ƛǇƻǘƛȊȊŀǊŜ ŎƘŜ Ǿƛ ǎƛŀ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ ōƛǎƻƎƴƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ǘǊƻǾŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ƴŜƭ 
ƴƻǎǘǊƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ όǾŜŘƛ ŦƛƎǳǊŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛύΦ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
6 Dati ricavati dai siti istituzionali delle ATS 

wŜǘǘŜ w{!6 

ATS Retta Minima Retta Massima ATS Retta Minima Retta Massima 

ATS Brianza 

aŜŘƛŀ тсΣо ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ трΣл ϵ 

aŜŘƛŀ усΣу ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ урΣл ϵ 

ATS Pavia 

aŜŘƛŀ смΣо ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ рфΣл ϵ 

 aŜŘƛŀ суΣс ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ срΣл ϵ 

(Min 55,3- Max 97,5) (Min 61,0- Max 152,0) (Min 43,0-Max 89,0) (Min 49,32-Max 142,0) 

ATS Insubria 

aŜŘƛŀ тоΣл ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ тнΣт ϵ 

aŜŘƛŀ унΣр ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ тфΣс ϵ 

ATS Val 
Padana 

aŜŘƛŀ рсΣт ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ рсΣл ϵ 

aŜŘƛŀ соΣф ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ слΣл ϵ 

(Min 49,0-Max 120) (Min 60,5-Max 122,0) 
(Min 45,0-Max 

63.30) 
(Min 49,5-Max 90,0) 

ATS Milano 

aŜŘƛŀ тпΣс ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ тоΣр ϵ 

aŜŘƛŀ фрΣо ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ упΣл ϵ 

ATS Bergamo 

aŜŘƛŀ слΣу ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ рфΣо ϵ 

aŜŘƛŀ суΣп ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ стΣл ϵ  

(Min 12,53-Max 110) Min51,65-Max 240,0) 
(Min 47,67-Max 

87,4) 
(Min 47,67-Max 111,0) 

ATS 
Montagna 

aŜŘƛŀ ррΣс ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ рпΣо ϵ 

aŜŘƛŀ срΣс ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ смΣр ϵ 

ATS Brescia 

aŜŘƛŀ рсΣф ϵ - 
aŜŘƛŀƴŀ рпΣс ϵ 

aŜŘƛŀ ссΣт ϵ - 
Mediana ς соΣл ϵ 

(Min 47,53-Max 85) (Min 47,67-Max 130,0) 
(Min 43,5-Max 

128,0) 
(Min 44,5-Max 180,0) 

Generale Lombardia - Retta Minima Media ссΣо ϵ - Retta massima Media 77,6 ϵ 

Tabella 6 ς Rette RSA in Lombardia nel 2022 
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Gli accessi alla Rete delle RSA territoriali (FONTE SOSIA) 

Come è possibile osservare nel Grafico 12, nel corso degli anni 2016-2022, dopo un triennio 
caratterizzato da un decremento del numero di nuovi accessi, si è assistito ad un significativo 
incremento, soprattutto dopo il biennio funestato dalla pandemia da Sars-Cov2.  

 

Mentre gli accessi delle persone di età superiore ai 75 anni riguardano inevitabilmente in prevalenza 
persone di genere femminile, ad età inferiori la variabile genere non mostra differenze di rilievo. Gli 
accessi di persone di età inferiore ai 65 anni superano di poco il 2% del totale dei nuovi ingressi per 
anno e presentano un incremento negli anni. (Tabella 7 e Grafico 13) 

  < 55 55-64 65-74 75 e + < 55 55-64 65-74 75 e + 

TOT  Ingresso M F M F M F M F M F M F M F M F 

2016 5 1 16 13 105 79 558 1.546 0,2% 0,0% 0,7% 0,6% 4,5% 3,4% 24,0% 66,6% 2.323 

2017 3 4 22 23 55 69 540 1.324 0,1% 0,2% 1,1% 1,1% 2,7% 3,4% 26,5% 64,9% 2.040 

2018 11 5 14 16 74 55 488 1.297 0,6% 0,3% 0,7% 0,8% 3,8% 2,8% 24,9% 66,2% 1.960 

2019 7 2 17 16 58 70 550 1.317 0,3% 0,1% 0,8% 0,8% 2,8% 3,4% 27,0% 64,7% 2.037 

2020 7 8 27 24 94 89 562 1.301 0,3% 0,4% 1,3% 1,1% 4,5% 4,2% 26,6% 61,6% 2.112 

2021 11 5 32 24 98 107 776 1.898 0,4% 0,2% 1,1% 0,8% 3,3% 3,6% 26,3% 64,3% 2.951 

2022 12 5 41 28 112 133 912 2.093 0,4% 0,1% 1,2% 0,8% 3,4% 4,0% 27,3% 62,7% 3.336 

Totale 87 54 259 244 911 1.084 5.660 15.659 0,4% 0,2% 1,1% 1,0% 3,8% 4,5% 23,6% 65,4% 23.958 

 

 

Grafico 12 ς Primi accessi alla rete RSA del territorio 

Tabella 7 ς Primi accessi alla rete RSA del territorio 
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[ΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ per distretto evidenzia come negli anni gli ingressi di soggetti di età inferiore alla 
ǎƻƎƭƛŀ ǘŜƻǊƛŎŀ ǇŜǊ ƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ w{! abbiano interessato in modo eterogeneo tutto il territorio, 
(grafico 13).  

 

Le età media dei primi ingressi in RSA mostra una sostanziale stabilità con minime variazioni. Fanno 
eccezione gli ingressi ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнл (grafico 14), che testimonia accessi da parte di una 
quota di ospiti leggermente più giovane, verosimilmente dovuta agi effetti della pandemia.  

 

 

{Ŝ ƻǎǎŜǊǾŀǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ ¦ŘhΣ ƛƭ Řŀǘƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ mostra una elevate 
eterogeneità, con ampia variabilità tra i valori annuali e tra le strutture stesse (grafici 15 e 16). 

Grafico 13 ς Primi accessi alla rete RSA del territorio 

Grafico 14 ς Età media primi ingressi nelle RSA del territorio ATS Brianza (aa 2016-2022) 
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Benché si possano rilevare delle tendenze ŀƭƭΩincremento o al decremento, prevale comunque una 
ampia variabilità tra i valori annuali e tra le strutture.  

 
όƴƻǘŀΥ ƛƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀƴƻ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎƻƭƻ ǇŜǊ ǳƴŀ ŀƴƴǳŀƭƛǘŁύ 

 

 

  

Grafico 15 ς Età media di ingresso ospiti RSA (Area LC) 
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όƴƻǘŀΥ ƛƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀƴƻ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎƻƭƻ ǇŜǊ ǳƴŀ ŀƴƴǳŀƭƛǘŁύ 

 

Grafico 16 ς Età media di ingresso ospiti RSA (Area MB) 
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ETÀ Media ospiti (FONTE SOSIA) 

[ΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƻǎǇƛǘŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜΣ ŎŀƭŎƻƭŀǘŜ ŀƭ омκмн ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ 
riferimento si attesta a 86,6 anniΦ [ΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ нлмр-2022 mostra 
un leggero incremento che si ferma nel 2020 (effetto Covid) per riprendere negli anni successivi. Da 
osservare come il valore mediano si colloca circa a 1 anno sopra il valore medio (Grafico 17). Tale 
ŜǾƛŘŜƴȊŀ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ Řƛ ǾŀƭƻǊƛ estremi che influenzano la media.  

 

[ΩŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘŁ Řƛ Ŏǳƛ ǎƻǇǊŀ è particolarmente evidente se si considerano le età medie distinte per 
struttura. Se si osservano i grafici 18 e 19, è possibile notare UdO con ospiti di età media di circa 90 
anni e strutture con ospiti più giovani, con età media che può arrivare a 81 anni. !ƴŎƘŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ 
ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƳƻǎǘǊŀΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ нлмр-2022, una 
discreta variabilità che in alcune strutture si esprime con un incremento dei valori di età media 
meƴǘǊŜ ƛƴ ŀƭǘǊŜΣ ŀƭƭΩƻǇǇƻǎǘƻΣ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴ ŘŜŎǊŜƳŜƴǘƻΦ bƻƴ ƳŀƴŎŀƴƻ ƛƴŦƛƴŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ in cui 
ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ŜǘŁ ƳŜŘƛa è particolarmente eterogeneo.  

  

Grafico 17 ς Età media e valore mediano al 31/12 degli ospiti in RSA negli anni 2015-2022 
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(nota: il grafico non ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀƴƻ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎƻƭƻ ǇŜǊ ǳƴŀ ŀƴƴǳŀƭƛǘŁύ 

Grafico 18 ς Età media ospiti presenti in struttura al 31/12 



25 
 

 

όƴƻǘŀΥ ƛƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀƴƻ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴe solo per una annualità) 

 

 

 

 

 

  

Grafico 19 ς Età media ospiti presenti in struttura al 31/12 
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Assenze7 

In termini generali le assenze sono motivate per lo più dai ricoveri. Questi, salvo casi particolari, 
spiegano più del 90% delle ore di assenza complessive. La percentuale degli ospiti che necessitano 
di ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǎƛ ŀǘǘŜǎǘŀ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀŘ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ƳŜŘƛƻ ŘŜƭ мл҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƻǎǇƛǘŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 
in struttura. Si tratta tuttavia di un valore indicativo in quanto lΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Řŀǘƻ ǇŜǊ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 
e per anno mostra una ampia variabilità da valori vicini allo zero a punte del 30-40% degli ospiti 
(grafici 20 e 21).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

όƴƻǘŀΥ ƛƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀƴƻ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊione solo per una annualità) 

                                                           
7 Fonte SOSIA 

Grafici 20 e 21  ς ҈ ƻǎǇƛǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǎǳƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŀŎŎƻƭǘƛ ƛƴ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 
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Le giornate di assenza per ricovero si attestano intorno ad una media di 10 giorni per ospite. Anche 
in questo caso si osserva una ampia variabilità negli anni tra le strutture. Infatti, come è possibile 
osservare dai grafici 22 e 23, non mancano situazioni che si collocano ben oltre i 10 giorni di assenza. 
È opportuno a riguardo considerare che il calcolo è stato effettuato mettendo in rapporto le giornate 
di assenza con le persone ricoverate. Pertanto il valore elevato di media dei giorni di ricovero può 
essere dipeso anche da un singolo ricovero protratto nel tempo. È questo, per esempio, il caso 
ŘŜƭƭΩRSA_MB_35 che nel 2016 mostra una media di 31 giorni di ricovero che hanno coinvolto il 5% 
degli ospiti. !ƴŎƘŜ ƭΩRSA_MB_8, che nel 2015 ha registrato una media di 27 giorni di ricovero che 
hanno coinvolto il 7% degli ospiti.  

 

 

 

 

 

 

  

Grafici 22 e 23  ς Giornate medie di assenza per ricovero 
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Fragilità degli ospiti (classificazione SOSIA) 

Come esemplificato nel grafico 24, quasi 9 ospiti su 10 rientrano ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǘǊŜ Ŏƭŀǎǎƛ Řƛ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁΥ 
Classe 1 (28%); Classe 3 (42%) e classe 7 (17%), le altre classi riguardano al massimo il 5% degli ospiti.  

 

È opportuno notare che le classi di cui si registra la maggior frequenza di ospiti sono caratterizzate 
da una condizione di gravità nella categoria inerente lo stato di salute e la presenza di patologie 
όά/ƻƳƻǊōƛƭƛǘŁέύΦ Tale aspetto costituisce ǳƴ Řŀǘƻ άǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭŜέ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ w{! e condiziona la 
frequenza di attribuzione alle classi (Tabella 8). Infatti, se si osserva il grafico 25, è evidente 
osservare come le classi di fragilità riconosciute agli ospiti in ingresso rientrano quasi sempre 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǘǊŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ ƛƴŘƛŎŀǘŜΦ 

 

Come è possibile osservare nel grafico 25, ogni anno circa il 15% delle persone inserite presenta 
ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ άƎǊŀǾƛέ Ŏƻƴ ƳƻŘŜǊŀǘŜ ǊƛǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴƛ ǎǳƭ Ǉƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ άcognitivitàέ, del 
άcomportamentoέ e della άmobilitàέ. Più del 40%, invece, preǎŜƴǘŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜŦƛƴƛǘŜ άƎǊŀǾƛέ 
con moderato impatto sul piano della άcognitivitàέ e del άcomportamentoέ Ŝ άƎǊŀǾŜέ ƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭ 
piano della άmobilitàέ. Il 30%, infine presenta gravi compromissioni in tutte e tre le aree considerate 
nella classificazione SOSIAΥ ά/ƻƳƻǊōƛƭƛǘŁέΤ άCƻƎƴƛǘƛǾƛǘŁ Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻέ Ŝ άaƻōƛƭƛǘŁέΦ  

Se si volesse assumere il dato relativo alla fragilità misurata dalla Classificazione SOSIA come 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭŀ άŘƻƳŀƴŘŀέ ŎƘŜ il cittadino pone alle RSA, sembra che questa riguardi in 
particolare gli aspetti connessi alla presenza di condizioni cliniche di rilievo, associate o meno a 

Grafico 24 ς Classi di fragilità attribuite nel 2022 agli ospiti delle RSA 

Tabella 8 - Sistema di classificazione SOSIA: attribuzione delle classi per tipologia di compromissione dei dominii 
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compromissioni gravi e/o moderate sul piano della mobilità o cognitività, che rendono il carico 
assistenziale particolarmente gravoso da affrontare. Diversamente, la minore presenza di persone 
con classificazione SOSIA rientrante nelle Classi 2, 6 e 4, potrebbe costituire una evidenza di 
maggiore sostenibilità da parte della rete familiare del carico assistenziale determinato da persone 
anziane che pur presentando problemi di carattere cognitivo o di mobilità di carattere moderato 
e/o grave, non presentano condizioni cliniche particolarmente gravi.  

 

Anche il decorso temporale delle assegnazioni delle classi di fragilità agli ospiti evidenzia come gli 
spostamenti nelle attribuzioni (per aggravamento dello stŀǘƻ άŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜέύ avvengono sempre 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǘǊŜ Ŏƭŀǎǎƛ Řƛ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁ ŎƛǘŀǘŜΦ bŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΣ ŎƻƳŜ è possibile osservare nel grafico 
26, per quanto inevitabilmente condizionato in termini numerici dalla progressivamente ridotta 
numerosità dei soggetti che permangono un numero elevato di anni in RSA, gli spostamenti 
ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ǇŜǊƭƻǇƛǴ ƛ ǇŀǎǎŀƎƎƛ Řŀƭƭŀ ά/ƭŀǎǎŜ оέ ŀƭƭŀ ά/ƭŀǎǎŜ мέ ŜŘ ŜǎǇǊƛƳŜ ǳƴ ǇŜƎƎƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ 
ŀǎǇŜǘǘƛ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭŀ ά/ƻƎƴƛǘƛǾƛǘŁ Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻέΦ  

 

  

Grafico 25 - Classi di fragilità riconosciute agli ospiti accolti nelle RSA (anni 2015-2022) 

Grafico 26 - Classi di fragilità riconosciute agli ospiti accolti nelle RSA (anni 2015-2022) 
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Caratterizzazione clinica degli Ospiti delle RSA 

!ƭ ƴŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Ƴŀƭ ŘŜŦƛƴƛǘŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘŜ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ Řŀ ǎŎŀǊǎŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ ŎƻŘƛŦƛŎŀ Ŝ ǇǳǊǘǊƻǇǇƻ 
ƴǳƳŜǊƻǎŜ όwллπwфф ς уΦмлн ƻŎŎƻǊǊŜƴȊŜύΣ ƭŜ aŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻ όLллπLфф ς моΦлфл 
ƻŎŎƻǊǊŜƴȊŜύ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀƴƻ ƛƭ ōƛǎƻƎƴƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴ w{!Σ ǎŜƎǳƛǘŜ ŘŀƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ 
ŘŜƭ ƎǊǳǇǇƻ 5ƛǎǘǳǊōƛ ǇǎƛŎƘƛŎƛ Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭƛ όCллπCфф π рсфн ƻŎŎƻǊǊŜƴȊŜΣ ƛƴ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŘŜƳŜƴȊŜύ 
Ŝ ŘŀƭƭŜ aŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƻǎǘŜƻƳǳǎŎƻƭŀǊŜ όaллπaфф π ррфм ƻŎŎƻǊǊŜƴȊŜύΦ όDǊŀŦƛŎƻ нтύ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Grafico 27 - Classi di fragilità riconosciute agli ospiti accolti nelle RSA (anni 2015-2022) 
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CENTRI DIURNI INTEGRATI (CDI) 

La rete territoriale 

Sul territorio di ATS Brianza sono presenti 23 Centri Diurni a Contratto con una disponibilità 
complessiva di 867 posti abilitati di cui 728 a contratto (Tabella 9 e Figura 3).  

 

 

Osservando la distribuzione delle strutture sul 
territorio emerge ƭΩassenza di CDI nel Distretto di 
Bellano. Ciò è di particolare rilevanza soprattutto 
ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƭŜǾŀǘŀ proporzione di 
persone anziane (colori scuri in fig. 3). Lo stesso 
5ƛǎǘǊŜǘǘƻ Řƛ .Ŝƭƭŀƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀ 
ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ .ǊƛŀƴȊŀ8.  

[Ωŀǘǘuale sistema di offerta di Regione Lombardia per questa UdO è pari a 5,2 posti ogni mille abitanti 
di età pari o superiori a 75 anni. Come è possibile osservare dal grafico 28Σ ƭΩƛƴŘƛŎŜ di Offerta del 
nostro territorio si colloca in linea con il valore regionale (4,9Ą ATS Brianza vs 5,2Ą Regione 
Lombardia) ed è inferiore di circa quattro punti per mille Řŀƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŀ ǇƛǴ ƻŦŦŜǊǘŀ ǇƛǴ 
elevato della Lombardia (4,9Ą !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ Ǿǎ уΣу҉ !¢{ ±ŀƭ tŀŘŀƴŀύΦ  

 

                                                           
8 [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀ ŀƭ нлнн ŘŜƭ ŘƛǎǘǊŜǘǘƻ Řƛ .Ŝƭƭŀƴƻ ŝ ǇŀǊƛ ŀ нмоΣт ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ƳŜŘƛƻ Řƛ !¢{ .ǊƛŀƴȊŀ Řƛ мтуΣп 
(Tabella 3). 

CDI Centri Diurni Integrati (AFAM Settembre 2023) 

Ambiti 
Distrettuali 

Strutture a 
Contratto 

Posti 
Abilitati  

Posti 
Accreditati 

Posti a 
contratto 

BELLANO 0 0 0 0 

LECCO  6 192 170 140 

MERATE 1 30 30 30 

Area Lecco 7 222 200 170 

CARATE 
BRIANZA 

2 54 54 34 

DESIO 2 64 64 64 

MONZA 8 240 240 240 

SEREGNO 4 102 102 70 

VIMERCATE 7 185 175 150 

Area 
Monza e 
Brianza 

23 645 635 558 

ATS 
Brianza  

30 867 835 728 

Tabella 9 ς Rete offerta CDI a contratto Figura 3 ς Rete CDI a contratto nel territorio ai ATS Brianza  
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[ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ǇŜǊ ŘƛǎǘǊŜǘǘƻ όDǊŀŦƛŎƻ 29) mostra una elevata disomogeneità territoriale. Accanto 
al Distretto di Monza, che mostra il valore più elevato del territorio (10,2 Ą) e i Distretti di Vimercate 
e Lecco, che mostrano valori più elevati del dato regionale (rispettivamente del 7Ą e del 6,7Ą), gli 
altri Distretti mostrano valori particolarmente bassi da 1,9Ą a 3,5Ą.  

 

 

Mobilità intra ATS e attrattività per Distretto  

La tabella 10 sintetizza le evidenze in merito alla mobilità intra ATS ed evidenzia come la prossimità 
ƴƻƴŎƘŞ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŀ ǳƴ ŦŀǘǘƻǊŜ ŎƘŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀ la scelta della struttura cui accedere. 
La maggior parte delle persone è accolta in strutture che insistono nello stesso distretto di residenza 
o nelle immediate vicinanze. Il valore di attrattività più elevato riguarda le strutture di Lecco: il 98,8% 
degli ospiti risulta residente nel distretto. La maggiore mobilità è osservata nei territori con un indice 
di offerta più basso. Infatti, mentre i residenti nel distretto di Merate (indice di offerta pari al 2,1Ą) 
accedono per circa un 15% alle strutture di Lecco e Carate, i Cittadini di Carate (indice di offerta pari 
al 1,9Ą) accedono per lo più alle strutture del territorio di Monza e, in minor misura a quelle di 
Seregno.  

 

Grafico 28 ς CDI indice di offerta Regionale 

Grafico 29 ς CDI indice di offerta per Distretto 
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[ΩŀǘǘǊŀǘǘƛǾƛǘŁ (grafico 30), benché contenuta, riguarda ATS Città Metropolitana e ATS Insubria: la prima si 
rivolge in maggior misura ai Distretti di Monza e Seregno, la seconda è diretta in modo esclusivo verso il 
distretto di Seregno. 

LΩanalisi dei dati relativi ai flussi dei CDI degli anni precedenti (grafico 31), mostra come lΩattrattività dei CDI 
del territorio di ATS Brianza abbia sempre riguardato le stesse ATS (Città Metropolitana di Milano e Insubria) 
con un andamento crescente che nel 2022 è arrivato a interessare 65 ospiti, circa il 6% della popolazione che 
accede ai CDI. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabella 10 ς Mobilità intra ATS e Attrattività per Distretto 

Grafico 30 ς Attrattività Strutture  

Grafico 31 ς Storico attrattività strutture CDI di ATS Brianza   














































































