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2.4.1 Italia on yksi Euroopan ikdaantyneimmista maista

Pinta-alaltaan lItalia on l&hes Suomen kokoinen. Vaestd on keskittynyt suuriin kaupunkeihin sekd maan pohjoisosaan.
Paéakaupunki Rooma on asukasluvultaan maan suurin kaupunki, sitd seuraavat Milano, Torino, Napoli ja Palermo. Néin
tiheasti asutussa maassa hallinto on jakautunut kahteenkymmeneen hallinnollisesti suhteellisen itsendiseen maakuntaan,
joilla on mm. oikeus saataa lakeja (kuva 1). Poliittinen kehitys talla hetkelld on johtamassa verovarojen keraamiseen ja

kayttamiseen enemméan maakuntatasolla pois valtiontasolta.
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Kuva 1. Italian 20 maakuntaa.

Italiassa on 57,3 miljoonaa asukasta, joista yli 65-vuotiaita on 18,7 prosenttia eli 10,7 miljoonaa. Vastaavat luvut Suomessa
ovat 15 prosenttia ja 0,8 miljoonaa. Italian senioritilannetta karjistaa liséksi se, ettd maan syntyvyysluvut ovat Euroopan
alhaisimpia. llman maahanmuuttoa asukasluku vahenisi jo nyt yhden prosentin vuosivauhtia (Suomessa tilanne sama
vuonna 2030). Yli 65-vuotiaiden maarén suhde koko vaestéon on ja tulee olemaan Italiassa Euroopan korkeimpia. Erona

Suomeen on se, ettéd suuret ikaluokat ovat syntyneet vasta 60- ja 70-lukujen vaihteessa (kuva 2).
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Tyéta arvostetaan Italiassa paljon ja myds sen kautta saadut edut ovat hyvié. Lakiséateiselle elékkeelle jaadaén suhteellisen
aikaisessa vaiheessa (jopa 50-vuotiaina) ja eldkkeet ovat korkeita suhteessa ansiotydstd saatuun palkkaan. Palkkataso
Italiassa on muutoin alhaisempi kuin Suomessa. Erilaiset yhdistykset ajavat elékeldisten asioita voimakkaasti, esim. SPI
Sindicato Pensionati Italiani. Taman hetkinen tilanne tulee todennakéisesti muuttumaan tulevaisuudessa, koska Italiassa on
selkedsti paineita elakeién nostamiselle seké elékkeiden pienentamiselle (M&kinen 2002).

Toisaalta tydeldmasté jossain vaiheessa pudonneet vanhukset ja etenkin naiset ovat hyvin heikossa asemassa juuri tyon
kautta saatujen elake-etujen puuttuessa. Kdyhyys onkin erés keskeisimmistd senioreita koskettavista ongelmista, joten
lapsilla ja muilla sukulaisilla on vahva rooli vanhusvaeston elattéjina. Iltalialaisten naisten méara tydeldméassé on véhainen
verrattuna Pohjoismaihin. Tosin lukumaard lisdantyy koko ajan. Syntyvyyden vahentyessd yha useampi vanhus on
tulevaisuudessa yksin. Palvelutalojen, tuetun asumisen seké& teknologioiden kysynté lisdantyy, mutta ennemmin kunnallisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta kuin yksityiseltd sektorilta suoraan kuluttajille.
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Kuva 2. Seniorivéesto Italiassa, miehet ja naiset ikéryhmittéin. (Euroopan neuvosto 2003)

Vuonna 2002 syntyneiden italialaisten miesten odotettavissa oleva eliniké oli 76,8 (suomalaisten miesten 74,9) vuotta ja
naisten 82,9 vuotta, suomalaisten naisten vastaavasti 81,5 vuotta (EUROSTAT 2004). My6s Italiassa muistin menettdminen
joko osittain tai kokonaan on eras yleisimmista vanhusvéeston kotona asumista estévista tekijoista. Hoitopaikkoja on vahén,
joten useimmiten hoidettavat ovat kotonaan idkk&an puolisonsa hoidettavana (Grumbach et al. 2002).

Sosiaalimenoista, jotka ovat eurooppalaisittain katsottuna pienet, kaytetaan ltaliassa kuitenkin keskimaaraistad suurempi
osa elakkeisiin. ltalialaiset eldkeldiset ovat suhteellisen nuoria ja hyvinvoivia, joten he ovat olleet huomattava voimavara
kolmannelle sektorille. Moni on pysynyt tydeldméssa elékkeiden pienuuden vuoksi. (Grumbach et al. 2002)

2.4.2 Senioriasumisen nykytila Italiassa

Italialaisista vanhuksista noin 98 prosenttia asuu itsendisesti ja vain kaksi prosenttia erilaisissa instituutioissa. Perheen rooli
kéytanndn avun jarjestamisessa on tarked. Eri sukupolvet asuvat usein lahekkéin tai jopa samassa taloudessa. Italiassa ei
ole koettu voimakkaita muuttoaaltoja niin kuin meilla Suomessa ja lapsuudesta asti jatkuneet ystavyyssuhteet ovat yleisia.
Nuoretkaan eivét ole halukkaita muuttamaan pois, tosin osasyyna tdhén ovat asuntojen korkeat hinnat verrattuna tulotasoon
seka vuokra-asuntojen vahyys. Myos tydttomyysluvut ovat pysytelleet ltaliassa suhteellisen korkealla tasolla eiké Italian
taloudellinen kasvu ole toivottavalla tasolla.

Omistusasuminen on ltaliassa hyvin yleista (yli 70 prosenttia asuntokannasta). Rakennuskanta on hyvin vaihtelevaa ja
suurin huippu rakennusalalla on ollut 60-luvulla (kts. taulukko 1). Olemassa olevasta rakennuskannasta ei ole olemassa
kovin paljon julkista tilastotietoa ja maakunnasta riippuen olemassa olevankin tiedon taso vaihtelee. Yleisesti ottaen
italialaiset eivat halua asua samanlaisissa taloissa tai asunnoissa kuin muut, joten jokainen asunto on myds erilainen.
Suurimmat samankaltaisuudet lienevat sosiaalisen asuntotuotannon kautta vapaille markkinaille tulleissa taloissa.
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Taulukko 1. ltalian asuntokanta vuoteen 1991 asti rakentamisvuoden mukaan. (Della Puppa 2001)

ASUNTOKANTA <1919 |1919-1945/1946-1960/1961-1971(1972-1981| 1982-1991 | KAIKKI %

Asunnot, jotka sijaitsevat

196 133 72 966 64 631 49 295 50 196 24 279 457 500 .8
maaseudulla

Rakennuksissa, joissa 1-2

2 852 487| 1446 572| 1 638 938| 2 158 113| 2 059 603 888 171| 11043 884 44,1
asuntoa

Rakennuksissa, joissa 3-8

1 167 553 557 814| 1024 372| 1343 094( 1221 087 637 425 5951345 23,8
asuntoa

Rakennuksissa, joissa 9-30

432 851 428 2201 1079 007| 1 888 453| 1234214 736 263 5799 008 23,2
asuntoa

Kakenmuksisea, joissayl 96 246| 127945 288 842| 651245 375527] 236980 1776785 7,1

30 asuntoa
Kaikki asunnot 4745 270| 2 633 517| 4 095 790 6 090 200| 4 940 627 2523 118/ 25028 522 100
% kaikista asunnoista 19,0 10,5 16,4, 24,3 19,7 10,1 100,0

Asunnot, joissa asukkaita 3423 160| 2 038 091| 3 486 009 5120 621| 3 773 030] 1935002 19775 913

% kaikista asunnoista 17,3 10,3 17,6 25,9 19,1 9.8 100,0

Rakennuskannan puutteita ja esteité itsendiselle asumiselle ovat portaat seké kapeat ja ahtaat tilat. Julkiset rakennukset
ovat usein historiallisia rakennuksia, jolloin esimerkiksi esteettémyytta koskevien muutosten tekeminen on haasteellista.
Korjausten tekemista joudutaan miettimaan yhdesséd museoviranomaisen kanssa. Asuinkerrostalon asuntojen omistajien
vastuulla on enemmaén asuntoon kuuluvia rakennusosia kuin Suomessa, esimerkiksi ikkunat. Toisaalta esimerkiksi hissien
rakentaminen kerrostaloihin on hallinnollisesti helpompaa ja siksi useassa vanhassa talossa onkin hissi. Kerrostalot ovat
usein viisi- tai useampikerroksisia ja asuntoja on kerrosta kohden 4-5. Eras syy, miksi seniori-ikéiset joissain tapauksissa
haluavat muuttaa palvelutalo-tyyppiseen ratkaisuun, on halu muuttaa huolettomampaan asumisvaihtoehtoon.

Perheella tarkoitetaan lasten ja lastenlasten lisaksi myds muuta lahisukua: enoja, setia, tateja ja serkkuja. Perheen sisalla
toimii sosiaalinen huoltoverkosto, jossa hoidetaan niin vanhukset kuin lapsetkin. Suuri osa italialaisista vanhuksista asuu
yksin omassa kodissaan, ja siina tapauksessa jos ketaan sukulaista ei ole lahettyvilla hoitamassa, vanhus itse tai omaiset
palkkaavat hoitajan. Ainoastaan silloin kun vanhuksella ei ole lapsia tai rahaa, kyseeseen tulevat muut vaihtoehdot (joita ei
ole paljon). Kunta tarjoaa muutaman kerran viikossa kotikdynteja, jonka lisaksi maakunnissa on vaihteleva maara erilaisia
hoitolaitoksia. Seuraava kuva 3 esittaa karkeasti itsenaisen asumisen ja laitoshoidon valista kenttdd, mutta kuten sanottu
lukuméaaraisesti kohteita ei ole paljon suhteessa vakilukuun.
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Kuva 3. Itsenéinen asuminen seké sosiaali- ja terveyspalvelut ltaliassa. (Malfer ja Zotta 2004)
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Italialaiset nuoret asuvat pitkd&n kotona, naimisiin menoon asti, jolloin he ovat usein jo 30-vuotiaita. Sittenkdan ei
muuteta kovin kauaksi. Arvioiden mukaan yksi kolmasosa italialaisista asuu alle kilometrin p&8ssé vanhemmistaan. Siind
tapauksessa, etta asutaan kauempana sukulaisista, laitoshoito ei useinkaan tule kysymykseen. Perhe jarjestad vanhuksen
hoidon jollain muulla tavoin. Perheen I&heisyys merkitsee yhta elaman laadun tekijoista. Leskeksi tultaessa naiset saattavat
jaada asumaan yksin, mutta miehet muuttavat lastensa luokse. (Grumbach et al. 2002)

2.4.3 Palveluiden kysynta ja tarjonta

Talla hetkelld yksityisten henkildiden kaupallisten palveluiden kysyntéa on vahaisté. Tilanne ei kuitenkaan juuri eroa muista
maista. Hetki, jolloin henkildn pitdd tunnustaa itselleen, ettd ei enda selvia itse kaikista péivittéisistd toimista, on myds
henkisesti iso muutos. Tarvittaessa apua on helpoin pyytéa joltain laheiseltd henkildltd, perheenjaseneltd tai ystavalta.
Julkiset, kunnan kautta saatavat palvelut on tarkoitettu Italiassa 1&hinna vain varattomille.

Perhesuhteet ja muut sosiaaliset verkostot ovat Italiassa hyvin Kiinteitd ja usein suku asuu l&helld ja ystévét ovat
tuttuja lapsuudesta asti. Itsendiseen elédmiseen pystyville senioreille ei juuri palveluita ole tarjolla. Jos esimerkiksi kodin
hoitamiseen halutaan saada apua, palkataan avuksi henkild, badante, jolle saatetaan palkan osittaisena korvauksena tarjota
myds asuminen ja ruokailu. Ndmé& avustajat eivét useinkaan kuulu normaalin tydvoiman piiriin tydsté saatavine etuineen,
vaan he ovat usein maahanmuuttajia esimerkiksi [ta-Euroopan maista. Useimmiten heilla ei mydsk&én ole alan koulutusta,
mutta joukossa saattaa olla yliopistotutkinnon suorittaneita ladkareitakin. ltalian hallitus onkin huomannut ndiden henkildiden
tarpeellisuuden vanhuskysymyksen ratkaisussa ja joitakin toimia tyon laillistamiseksi on tehty.

Toisenlaisia vaihtoehtoja on jonkin verran olemassa: ns. retirement houses, joissa jokaisella asukkaalla on oma huone, mutta
ruokailu tapahtuu yhteistiloissa. Eréat cooperativet (kts. edelld) tarjoavat myds tuettua asumista palvelutalo-omaisessa
ympéristdssa. Naissa tosin yhteistilat ovat ennemminkin "olohuoneita”, joissa voi tavata ihmisié ja viettdd vapaa-aikaa.
Tallaiset palvelutalot eivat kuitenkaan ole kovin yleisié ja niiden tarjoamat palvelut vaihtelevat suuresti.

Cooperative ovat italialainen erikoisuus ja ne ovat lahinnd osuuskuntatyyppisid toimijoita, jotka toimivat vapaiden
markkinoiden sekd julkisten palveluiden vélimaastossa. Hyvin yleisid ovat asuntotuotantoon ja asumisen palveluihin
erikoistuneet cooperativet. Ihmiset pystyvat littyma@an cooperatiiveihin tayttdesséan erindisia kriteereitd. Jonotuslistalla
oleville tarjotaan jérjestyksessé asuntoa seké avustetaan mahdollisissa rahoitukseen liittyvissa jérjestelyissé. Cooperativen
hallinnoimien asuntojen valilld voi asuntoa vaihtaa katevasti ja siirtyd esimerkiksi erityiseen senioritaloon.

Kotipalvelut on jaettu Italiassa sosiaalipalveluihin ja terveyspalveluihin, joista jalkimmaisié tarjoaa National Health Service
(N.H.S.). Sairaanhoitohenkildkunnan sek& esimerkiksi kuntoutusterapeutin vierailut kuuluvat t&han kategoriaan. Nama
palvelut ovat ilmaisia, kun taas sosiaalipalveluista (avustaminen peseytymisessd, ruuan laitto jne.) henkild maksaa
tulotasonsa mukaan. Kunnat ovat ndiden sosiaalipalveluiden p&dasiallinen tarjoaja, mutta tallg sektorilla toimii my6s paljon
muita jarjestdja.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistaminen organisatorisesti on ollut iso haaste myds Italiassa. Udinen alueella Koillis-
Italiassa, jossa seniorivaeston (yli 65-vuotiaat) osuus vaestdstd on 21 prosenttia, on kehitetty malli, jossa pyritdén
yhdistdmé&an namé kaksi erilaista palvelurakennetta. Palveluiden erillisyys aiheuttaa sekaannusta ja pééllekkaisyyksia
seka asiakkaiden ettd palveluntarjoajien puolella. Udinen alue koostuu itse Udine-nimisestd kaupungista, jossa on
95 000 asukasta, seka kahdeksasta kaupunkia ympardivasta kunnasta, joissa on yhteensa 55 000 asukasta. Talla hetkelld
38,5 prosenttia yli 65-vuotiaista on tarvinnut jonkinasteista sairaalahoitoa, ja alueella onkin tavoitteena pitad ihmiset
mahdollisimman pitkd&n kotona. Viimeisimpien vuosien aikana Udinen alueella on otettu k&yttédn mm. seuraavanlaisia
sosiaali- ja terveyspalveluita (Casini et al. 2000):

kotiapu, henkil6iden paivittéisista tarpeista huolehtiminen (esim. auttaminen henkildkohtaisen hygienian
hoitamisessa, ruuan valmistus, siivous jne.)

yleislaakarin vierailut (esimerkiksi séanndllinen terveydentilan monitorointi)
koulutetun sairaanhoitajan vierailut (esimerkiksi erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen tai kuntoutus)
yhdistetyt palvelut (henkiln tarpeiden mukaan tehdyn hoitosuunnitelman mukaiset vierailut).
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Erityisesti viimeisend mainitut palvelut ovat olleet laajamittaisen kehitystyon kohteena, koska sen tapaisen palvelun
voidaan olettaa siirtdvén vanhuksen laitoshoitoon joutumista, ehkaisevan henkiln itseméaéradmisoikeuden menettémista,
vahentavan sairaalahoidon tarvetta sekd mahdollistavan aikaisen paluun sairaalasta kotiin ja suosivan kokonaisuudessa
henkilon kotona asumista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistdmisen nédhdaén myds helpottavan palvelupyyntdihin
vastaamisessa, yhteistydss@ sairaalan ja kotipalveluhenkilokunnan valill, palveluiden suunnittelussa, sosiaali- ja
terveyshenkildstdn kouluttamisessa ja palveluiden verkottamisessa seka tiedottamisessa. Uuden mallin mukaiset palvelut
on jaettu neljan erityyppisen palveluprofiilin mukaan (Casini et al. 2000):

1. Aikaistettu kotiuttaminen, joka tarkoittaa lyhytaikaista hoitoa sairaalasta kotiin tulon jalkeen.

2. Joustava hoitomalli, maksimissaan viiten péivana viikossa yksinkertaiset terveyteen liittyvat palvelut
yhdistettyna kotipalveluihin.

3. Pitkaaikainen hoito terveydenhoitopalveluja tarvitseville, joka sisaltaa tehostetut terveys- ja sosiaalipalvelut
vakavista seka kroonisista taudeista kérsivien henkiliden hoitoon.

4. Pitkaaikainen hoito padasiassa sosiaalipalveluita tarvitseville, jolloin terveydellisten palveluiden tarve on vahainen,
mutta intensiiviset sosiaalipalvelut ehkéisevat henkildn laitoshoitoon joutumisen tarvetta.

Henkildiden palveluntarve on arvioitu monitavoitteisen CTMSP tekniikan avulla (Classification per types en mieleu de
soins et services prolongés, ltaliaan sovellettu versio). CTMSP tekniikan tavoitteena on yhdistdd henkildiden biologiset,
psykologiset sekd sosiaaliset tarpeet ottaen huomioon myds omaisten sekd yhteiskunnan ndkemykset. Tekniikka on
kuitenkin huomattavan tarkka ja sen lapivieminen on ty6lastd, joten esimerkiksi Udinen alueella tekniikkaa sovelletaan vain
kaikkein monimutkaisimmissa tapauksissa. Palvelun tarjoaja voidaan valita myds yksityiseltd sektorilta.

Italian maakunnilla on suhteellisen itsendinen asema sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jarjestettdessé. Terveydenhoidon
perusyksikoité ovat Le Aziende Sanitarie Locali (ASL), joita on noin 200 kappaletta. Kukin niista vastaa noin 250 000 - 300 000
henkildn terveyspalveluiden tarpeeseen. Palveluita tarjotaan joko julkisten tai akkreditoitujen yksityisten palveluntarjoajien
kautta; sairaalat akuuttien ja pitkdaikaissairaiden hoitoon, laboratoriot, hoitokodit ja yleislaakarit. Terveyspalvelut rahoitetaan
osin sosiaalivakuutusmaksujen ja osin verotuksen kautta. Italiassa kaytetddn suoria etuisuuksia enemman kuin muissa
Euroopan maissa, mutta julkiset palvelut ovat vdhemmén kehittyneita. (Grumbach et al. 2002)

Taloudelliset ja sosiaaliset erot Italian eri maakuntien valilld, pohjois-eteld—suunnassa, ovat huomattavia. Myés alueiden
suhteellinen itsendisyys on johtanut siihen, ettd hallintok&ytannét ovat erilaiset, eiké etelassé kansallisen tason mééarayksia
aina pystytd toteuttamaan. Nykyinen rahoitusjarjestelmé@ tukee voimakkaasti paivasairaala-toimintaa. Aikaisemmin
akuuttipotilaille varatut vuodesijat olivat usein kroonikkopotilaiden kéytssa, jotka olisi pystytty hoitamaan myés kotona.
Paivasairaalatoiminta edesauttaa tilannetta, jossa akuuteille sairastapauksille varatut paikat todella ovat ndiden potilaiden
kaytdssa. (Grumbach et al. 2002)

Yleisladkarit (general practitioners, GPs), jotka Italiassa toimivat usein perheldakareina, ovat tarked osa terveydenhuollon
jarjestelméa. GP:t toimivat itsendisind ammatinharjoittajina tai useamman 1&8karin vastaanotoilla. GP:lla on suuri paétosvalta
siind, minkalaiseen hoitoon kukin potilas ohjataan. Yksityiset palveluntarjoajat (esim. akkreditoidut yksityissairaalat) tuottavat
noin puolet terveydenhuollon palveluista (my6s kolmas sektori siséltyy tahén). Italiassa ollaan yhd enemman menossa siihen
suuntaan, ettd yksityinen sektori tuottaa palvelut ja julkinen sektori toimii vain niiden ohjaajana. (Grumbach et al. 2002)

Erityisesti sosiaalipalveluiden puolella yksityisen ja kolmannen sektorin tarjoamat palvelut ovat kysytyimpid. Nama tuottavat
85 prosenttia sosiaalipalveluista, joista 64 prosenttia on julkisin varoin rahoitettuja. Kolmas sektori tuottaa suurimman
osan naista palveluista. Kolmannen sektorin yhteis6t ovat uskonnollisia tai muita yleishy6dyllisia tai tiettyyn tarkoitukseen
perustettuja yhteisdja kuten s&atiditd. Yli 10 000 vapaaehtoisjérjestén rinnalla toimii erilaisia osuuskuntatyyppisia
palveluyrityksid (cooperatiivejd). Niitd on noin 5 400 kappaletta, joista 60 prosenttia toimii yleisemmin sosiaali- ja
terveyspalveluiden sekd vanhuspalveluiden parissa. Taytyy muistaa, ettd ltaliassa perheen ja pimeén tyévoiman rooli
sosiaalipalveluiden tuottajina on keskeinen. (Grumbach et al. 2002)

Voittoa  tavoittelematon  sektori muodostuu  vapaaehtoisista sekd osuuskuntatyyppisistd  cooperatiiveista.
Vapaaehtoisjérjestéjé on noin 10 000 ja niiden varoista 80 prosenttia tulee yksityisista l&hteistd. Kolmasosa ndista jérjestoista
on uskonnollisperustaisia. 60 prosenttia cooperatiiveistd ja noin 45 prosenttia vapaaehtoisjarjestdista toimii sosiaalisen
palveluntuotannon alalla. ltalialaisen tutkimuksen mukaan térkeimmat palvelut, joita vapaaehtoisjarjestét tarjoavat ovat
kuunteleminen, viihdyttdminen, opettaminen ja konkreettinen apu. Pa3asiallinen kohderyhma palveluille ovat vanhukset
(30 prosenttia). Vapaaehtoisista tyontekijoista puolet on naisia ja puolet miehid, 20 prosenttia on elakelaisia. Senioreilla on
ja he kayttavat paljon vaikutusvaltaa jélkeldistensa kulutukseen (vaatteet, lomailu, ruoka, likkuminen, terveydenhuolto). He
hoitavat myds paljon lastensa perheiden asioita kuten kaupassa kéyntia, lastenhoitoa jne. (Grumbach et al. 2002)
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Erilaiset teletekniikan avulla toteutetut palvelut ovat véhitellen yleistyméssé ltaliassa, mutta talla hetkelld puhutaan
l&hinn& vain sosiaali- ja terveyspalveluiden perustarpeiden téyttdmisesté. Siihenk&an eivat julkiset varat aina riita. Italian
pohjoisimmissa maakunnissa tilanne on joiltain osin parempi ja kéytettdvissa olevia varoja on jonkin verran enemman.
Uusien ratkaisujen l6ytyminen itsendisen asumisen ja laitosmaisen asumisen valille on ltaliassa, niin kuin meilld
Suomessakin, suuri haaste.

2.4.4 Yhteenveto

Italiaa ovat jo syvemmin kohdanneet samat ikdantyvan véeston haasteet kuin meilld taélla Suomessa. Syntyvyys on
alhaisella tasolla, kun samaan aikaan kansalaiset elévét pisimpaén koko Euroopassa. Maahanmuutto ja sitd seurannut
edullisen tydvoiman saanti on osaltaan ratkaissut monia ongelmia palvelujen saantiin liittyen. Osaavasta ty6voimasta
on kuitenkin pula ja Italian taloudellisen tilanteen paraneminen edellyttda isoja rakenteellisia muutoksia myés julkisella
sektorilla. Suomeen verrattuna omaisilla ja kolmannen sektorin toimijoilla on isompi rooli verrattuna julkiseen sektoriin.
Vapaaehtoistoiminta on laajaa ja italialaiset ovat aina olleet anteliaita lahjoittaessaan rahaa erilaisille jarjestéille (usein
uskonnollisille).

"Nonnat ja nonnot” ovat arvostettuja perheenjésenia, joista halutaan pitda huolta perheen kesken, jos se vain on mahdollista.
Tama onnistuukin helposti, kun eri sukupolvet asuvat 1&hekkain. Isovanhemmilla on myds mé&araysvaltaa nuorempien
sukupolvien kulutustottumuksia ohjatessaan. Muistiin liittyvat ongelmat ovat lisdantymassé, mutta toisaalta naisten rooli
tydeldméssa ei ole vield yleistd. Kotona on aina joku pitdméssé huolta myds vanhuksesta. Mielenkiinto erilaisiin erityisesti
teletekniikkaan liittyviin ratkaisuihin (esim. turvarannekkeet) on kuitenkin kasvamassa. ltalian eri maakunnat ovatkin
varteenotettavia vientikohteita Suomen kannalta niin teknologioiden kuin palveluiden osalta.

ltaliaa koskevat tiedot on keratty syyskuun 2004 ja helmikuun 2005 vélisend aikana. Tutkija vietti tdman ajan
vierailevana tutkijana Roomassa Instituto per le Technologie della Construzionessa (ITC), joka on yksi ltalian kansallisen
tutkimuslaitoksen, CNR:n instituuteista. Vierailun aikana TSA-hankkeen tutkijat seka yritysosapuolen edustajat kirjoittivat
Abitare e Anziani-lehden numeroon 5/6, 2004, artikkeleita suomalaisesta senioriasumisesta. International Journal of Strategic
Property Management-lehdessa (9/2005) on julkaistu artikkeli "Business Potential in Senior Services” seka vierailusta on
olemassa TSA-hankkeen siséinen raportti "Kansainvalinen nakdkulma senioriasumisen liiketoimintaan — Uusien asumis- ja
palvelumallien kehittdminen”.
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