
Progetto di tesi “Innovazione per l’Elderly Care sostenibile” 
A cura di Maira Campanella con la supervisione di Amina Pereno, Silvia Barbero, Wen Lu
Corso di Laurea Magistrale in Design Sistemico | Politecnico di Torino | Anno Accademico 2023/2024

Progetto di tesi “Innovazione per l’Elderly Care sostenibile” 
A cura di Maira Campanella con la supervisione di Amina Pereno, Silvia Barbero, Wen Lu
Corso di Laurea Magistrale in Design Sistemico | Politecnico di Torino | Anno Accademico 2023/2024

Persone che forniscono cure o assistenza almeno una volta a settimana
(18° Rapporto Sanità, 2022)
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Popolazione che dichiara di essere affetta da malattia cronica: 
confronto tra fasce d’età diverse e area geografica
(Indagine Ehis 2019, 2022)
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necessità di aiuto
(Indagine Ehis 2019, 2022)
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Persone che hanno fatto ricorso al medico specialista nei 12 mesi precedenti 
l'intervista per tipo di struttura scelta per l'ultima visita e motivo della scelta
(Indagine Ehis 2019, 2022)
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1°  Biella (BI): 290,7%
2° Alessandria (AL): 262,9%
3° Verbano-Cusio-Ossola (VCO): 261,9%
4° Vercelli (VC): 246,9%
5° Asti (AT): 229,6%
6° Torino (TO): 215,4%
7° Novara (NO): 195,2%
8° Cuneo (CN): 190,0%

Media regionale: 219,9%

Province in Piemonte per indice di vecchiaia e 
suddivisione in Aziende Sanitarie Locali (ASL)
(UrbiStat, 2021; Regione Piemonte, n.d.)
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Persone anziane in Italia per difficoltà nelle attività di cura della persona (ADL), 
in quelle domestiche (IADL) e nelle funzioni sensoriali e motorie
(Indagine Ehis 2019, 2022)
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Popolazione Anziani

SanitàMalattie croniche Multi-morbilità

(18° Rapporto Sanità, 2022)
Gli investimenti in Sanità: il contributo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
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67.297

581.281 ABITANTI

UOMINI

DONNE83.042

Codice azienda: 203

Assetto: dal 2017 Breve storia: Fusione delle ex ASL5 di 
Collegno e ASL10 di Pinerolo, alle 
quali si è aggiunto il Distretto di 
Venaria Reale (ex ASL6 di Ciriè)

Sede Legale Provvisoria: via Martiri XXX Aprile n. 30 – 
10093 – Collegno (TO)

Informazioni generali
(Piano Triennale della Performance, 2021)

AZIENDA SANITARIA LOCALE TO3

Anno di fondazione: 1 gennaio 2008

Assistenza Bisogni Integrazione sociale
In stato di disagio economico 
per spese sanitarie5,2%
Si impoveriscono per le 
spese sanitarie 1,5%

2,3% Sostengono spese sanitarie 
catastrofiche

Famiglie con disagio economico per 
le spese sanitarie
(18° Rapporto Sanità, 2022)

ITALIA
11,1 OGNI 10.000 ANZIANI

PIEMONTE
7 OGNI 10.000 ANZIANI
13,2 OGNI 1.000 PERSONE POVERE

4,1 OGNI 1.000 PERSONE POVERE

Interventi per l’integrazione sociale nel 2018
(18° Rapporto Sanità, 2022)

Aziende sanitarie

15-64 anni ≥65 anni

Italia Nord-Ovest 
(Liguria, Lombardia, 
Piemonte, Valle d’Aosta)

Italia 

Piemonte Indice di Vecchiaia = (Popolazione > 65 anni / Popolazione 0-14 anni) * 100

Tasso di Natalità = (Nati / Popolazione media) * 1.000
Tasso di Mortalità = (Morti / Popolazione media) * 1.000

≥15 anni0-14 anni

Legenda

Persone che nei 12 mesi precedenti l'intervista 
hanno effettuato prestazioni sanitarie in ritardo 
o non le hanno effettuate per problemi di liste di 
attesa o di mezzi di trasporto.
(Indagine Ehis 2019, 2022)
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DATI SU ASSISTENTI CRONICI
Impossibilità di reperire dati relativi a 
quanti siano i pazienti cronici assistiti 
dall’ASL TO3.

!

POLIMORBILITÀ
La sofferenza di almeno una 
malattia cronica grave e la 
multi-morbilità, ossia la presenza 
contemporanea di più malattie 
croniche, è tipica dell’età avanzata 
e più frequente per le donne.

!

CURE PSICOLOGICHE E RIABILITATIVE
In generale in Italia le cure psicologiche sono molto inferiori a quelle 
legate alla cura di dolori fisici. Gli anziani fanno poco ricorso ai servizi 
psicologici e molto a quelli di riabilitazione.
DISTURBI DEPRESSIVI
Nonostante i dati dicano che gli anziani dichiarino di soffrire di disturbi 
depressivi di entità maggiore o minore più dei più giovani.

!

RICORSO AL MEDICO DI FAMIGLIA E SPECIALISTICO
Le persone intervistate in Piemonte hanno fatto maggior 
ricorso al medico di famiglia rispetto allo specialista, ma 
con percentuali simili se si distinguono le due fasce di età 
analizzate finora. In aggiunta, si nota una percentuale più alta 
per gli abitanti con età inferiore ai 65 anni, ma va considerato 
che rappresentano una fetta di popolazione più ampia 
rispetto a quella degli anziani. Nell’ultimo mese, in media i 
pazienti hanno contattato il proprio medico di famiglia più 
del medico specialista. Se si confronta però il numero di 
contatti da parte di pazienti anziani, si ricava che sono 
superiori per il medico di base e inferiori per lo specialista, 
rispetto a quelli rilevati dagli altri adulti.

!

SCELTA STRUTTURA 
Viene scelta una struttura pubblica o privata convenzionata 
perchè più vicina al paziente, oppure per fiducia e motivi 
economici. Invece, viene preferita quella privata soprattutto 
per tempi di attesa lunghi richiesti da altre strutture, per 
fiducia o scelta del medico specialista operante nella stessa.

!

ASSISTENZA DOMICILIARE
L’assistenza domiciliare socio-sanitaria è più 
frequente di quella esclusivamente sanitaria.
Gli anziani in generale hanno bisogno di 
entrambi i servizi più dei più giovani.

!

SOSTEGNO SOCIALE
Metà degli intervistati percepisce sostegno 
sociale intermedio, invece per più di un quarto 
forte. Questo vale approssimativamente per 
qualsiasi fascia di età si consideri dopo i 15 
anni e per qualsiasi sesso.

!

AIUTO MANCANTE
Con l’avanzare dell’età cresce 
il bisogno di aiuto, ma spesso 
quello che si riceve non è 
sufficiente o persino mancante.

!

ASSISTENZA A FAMILIARI MENO DI 10 ORE
Si considerano gli aiuti a persone con problemi 
dovuti all'invecchiamento, patologie croniche o 
infermità. L’assistenza è fornita maggiormente 
da persone con età inferiore ai 65 anni ed è 
destinata prevalentemente a familiari. In primo 
luogo vengono dedicate meno di 10 ore a 
settimana, meno frequentemente più di 20.

!

DIFFICOLTÀ GRAVI NELLO SVOLGERE ALCUNE ATTIVITÀ
Su un campione di 13.577 anziani con età superiore ai 65 
anni, gran parte non hanno difficoltà nello svolgere 
attività domestiche e di cura della propria persona. 
Tuttavia il 10% del campione ha difficoltà gravi nello 
svolgere attività domestiche leggere e soprattutto 
pesanti, gestire le risorse economiche, prendere le 
medicine, farsi il bagno o la doccia e preparare i pasti.
Per le funzioni sensoriali e motorie molti più anziani 
hanno difficoltà gravi.

!

CONCENTRAZIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA
Prevalenza di anziani nelle zone montane e una 
popolazione più giovane nelle aree metropolitane e 
nella Val di Susa.

!

MALATTIA CRONICA ED ETÀ
Con il crescere dell’età cambia 
la frequenza con cui ciascuna 
malattia cronica si manifesta 
nella popolazione.

!

GIUDIZIO QUALITÀ VISITA
Nell’ultimo anno chi ha partecipato all’intervista ha espresso 
un giudizio positivo o molto positivo più per il proprio 
medico di famiglia che il medico specialista.

!

PROBLEMI ECONOMICI
Per via di problemi economici il 75% degli intervistati giovani 
dichiara di non aver effettuato almeno una prestazione 
sanitaria, contro il 25% degli anziani, che si suppone abbiano 
maggiore supporto economico e necessità di cure. Al 100% i 
più giovani sacrificano le terapie psicologiche. Gli anziani 
invece non possono procurarsi i farmaci prescritti che 
spesso hanno maggiori esenzioni per l’alta necessità di cure. 

!

PROBLEMI DI LISTE DI ATTESA E MEZZI DI TRASPORTO
Le prestazioni sanitarie non sono state effettuate o sono 
state ritardate, più frequentemente per problemi di liste di 
attesa più che di mezzi di trasporto. C’è stato bisogno di 
prestazioni più da parte degli anziani, che d’altra parte 
hanno riscontrato anche più problemi rispetto ai giovani.

!

TIPO DI PAGAMENTO
Per le visite o gli esami specialistici, gli anziani sostengono di 
avere pagato meno frequentemente il ticket o l’intera 
somma (con o senza rimborso), rispetto agli altri intervistati.

!

CONSUMO DI FARMACI
Meno del 25% degli anziani non ha assunto farmaci nelle 
due settimane, e hanno consumato meno frequentemente 
farmaci non prescritti rispetto ai più giovani e in egual modo 
quelli prescritti.

!

INCREMENTO DI CASI DI DISAGIO ECONOMICO 
LEGATO AI CONSUMI SANITARI
Considerando le rinunce alla spesa sanitaria e i 
casi di impoverimento, è possibile affermare che 
con la pandemia ci sia stato un incremento dei 
casi di disagio economico legato ai consumi 
sanitari. Infatti, la pandemia ha comportato un 
aumento della spesa privata sanitaria e sociale, 
rispettivamente per il 40% e per il 30% degli 
anziani, che raggiunge in entrambi i casi il 50% 
negli over 80.

!

MISSIONE SANITÀ
Nel PNRR, al comparto della sanità vengono attribuiti 
€15,65 mld. a cui si aggiungono altri fondi per un totale 
di €20,23 mld. da spendere nel periodo 2021-2026 per 
la Missione 6 “Salute” (M6).
Circa il 45,0% delle risorse sono finalizzate 
all’implementazione della prima Componente (M6C1: 
reti di prossimità, strutture e telemedicina per 
l’assistenza territoriale) e il 55,2% alla realizzazione 
della seconda Componente (M6C2: innovazione, 
ricerca e digitalizzazione del SSN).

!

RISORSE PER SOSTEGNO SOCIALE
La Missione 5 “Inclusione e Coesione” del PNRR ha, tra i 
vari obiettivi, quello di destinare risorse alle infrastrutture 
sociali funzionali alla realizzazione di politiche a sostegno 
delle famiglie, dei minori, delle persone con gravi disabilità 
e degli anziani non autosufficienti. 

!

INVECCHIAMENTO POPOLAZIONE
Cambiamento del concetto di prole delle 
persone. La tendenza più evidente della 
struttura della popolazione è il calo del 
tasso di natalità e l'aumento 
dell'invecchiamento della popolazione, 
con una variazione percentuale media 
annua della popolazione negativa.

!

TASSO DI NATALITÀ E MORTALITÀ
Il tasso di natalità regionale è inferiore rispetto alla 
media nazionale, mentre il tasso di mortalità 
superiore. Questo influisce sull’indice di vecchiaia e 
l’età media superiore alla media nazionale. 

!

FINANZIAMENTO DELLA SPESA SANITARIA
L’assistenza sanitaria italiana è finanziata soprattutto 
attraverso la fiscalità generale, da cui deriva la 
componente pubblica. Pur avendo un sistema 
sanitario pubblico di stampo universalistico, la quota di 
finanziamento pubblico è del 75,6% che risulta fra le 
più basse in Europa. La spesa privata, stimata al 24,4%, 
senza considerare le assicurazioni sanitarie, invece 
rappresenta un dato relativamente elevato. 

!

CRESCITA DEL RAPPORTO
Si nota una crescita del rapporto a livello 
piemontese per i due anni a confronto, 
come conseguenza della maggior crescita 
della spesa privata rispetto a quella 
pubblica. C’è una compensazione tra le due.

!

SPESA SANITARIA PUBBLICA E PIL
Si osserva l’incidenza della spesa sanitaria 
pubblica corrente sul PIL pari al 7,13% ma 
anche il diverso peso di ciascuna funzione 
e sub-funzione. Rilevante è la spesa per 
case di cura private.
Su tutti i dati ha inciso la pandemia da 
COVID-19, che rende molto complesso 
valutare la capacità del sistema di garantire 
i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

!

Spesa sanitaria pubblica corrente totale per funzione in rapporto al PIL

Servizi forniti direttamente Altre spese
In convenzione per 
prestazioni sociali

4,4% 0,39�% 2,35�%

Assistenza medico generale
0,40�%
Assistenza medico specialistica
0,30�%

Case di cura private
0,56%

Assistenza riabilitativa, 
integrativa e protesiva
0,19%

Altre prestazioni
0,48�%Assistenza farmaceutica

0,41�%

(Rapporto Osservasalute 2022, 2023)��


