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ANALISI OLISTICA DEL TERRITORIO

Legenda

Italia 0-14 anni 15-64 anni 265 anni 215 anni
Italia Nord-Ovest
(Liguria, Lombardia,

- Tasso di Natalita = (Nati / Popolazione media) *1.000
Piemonte, Valle d'Aosta)

Tasso di Mortalita = (Morti / Popolazione media) * 1.000

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

Aziende sanitarie

Anziani

Popolazione

ITALIA

beliensiisl, dey INVECCHIAMENTO POPOLAZIONE

Cambiamento del concetto di prole delle
persone. La tendenza piu evidente della
struttura della popolazione ¢ il calo del
tasso di natalita e l'aumento
dell'invecchiamento della popolazione,
N con una variazione percentuale media
annua della popolazione negativa.

Regioni italiane per

: ,\ 20 REGIONI indice di vecchiaia

' (UrbiStat, 2021)

; 107 PROVINCE

. 58.850,717 7901 COMUNI MEDIA ITALIA

: ABITANTI 187,6 %

Trend popolazione PIEMONTE (7° REGIONE)
:  -0,52 VARIAZIONE % 219,9 %

. MEDIA ANNUA (2016/2021) .

: TORINO (38° PROVINCIA)
‘ 215)4 %

§ 302.067,75

SUPERFICIE (M5 Tasso di natalita
195,/ DENSITA ABITATIVA gEg'A N2

; 'y (ABITANTI/KM?) 1O %o

PIEMONTE (11° REGIONE)
g 6,3 %o

§ TORINO (62° PROVINCIA)
6,3 %

Eta media dell’Italia e del

~ anni Piemonte a confronto Tasso di mortalita

P 50 4560 4408 48-\61 47.05 4735 4569 MEDIA ITALIA ITALIA

: 44 = A
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i 30 § § § PIEMONTE (7° REGIONE) PIEMONTE (6° REGIONE)
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. MASCHI FEMMINE TOTALE

# PIEMONTE

Province in Piemonte per indice di vecchiaia e

suddivisione in Aziende Sanitarie Locali (ASL)
(UrbiStat, 2021; Regione Piemonte, n.d.)

o

1° Biella (Bl): 290,7%

Alessandria (AL): 262,9%
Verbano-Cusio-Ossola (VCO): 261,9%
Vercelli (VC): 246,9%

Asti (AT): 229,6%

Torino (TO): 215,4%

Novara (NO): 195,2%

Cuneo (CN): 190,0%

°

O~ OOLA W N,

°

Media regionale: 219,9%

Q Aziende Ospedaliere (AO)

(Regione Piemonte, n.d.)

AO ORDINE MAURIZIANO di Torino

AO SS ANTONIO, BIAGIO E C. ARRIGO di Alessandria
AO S. CROCE E CARLE di Cuneo

Q Aziende Ospedaliere Universitarie (AOU)

(Regione Piemonte, n.d.)

AOQOU Citta della Salute e della Scienza di Torino
AOU MAGGIORE DELLA CARITA di Novara
AOU SAN LUIGI di Orbassano

Densita demografica

PIEMONTE (11° REGIONE)
168 ABITANTI/KM2

TORINO (20° PROVINCIA)
323 ABITANTI/KM2

PROVINCIA DI TORINO

(UrbiStat, 2021)

312 COMUNI IN PROVINCIA

Comuni piu popolosi
nella provincia di Torino

Torino . . d “
Moncalieri Dimensione emogra 1Ca
Collegno PIEMONTE (7° REGIONE)
Rivoli
9% ITALIANI

Nichelino 7)2 %

) .256.350 ABITANTI
Trend popolazione 4.256.35
_0’55 VARIAZIONE % TORINO (4 PROVINCIA)
MEDIA ANNUA (2016/2021) 3,7 % ITALIANI

2.208.370 ABITANTI

TASSO DI NATALITA E MORTALITA

Il tasso di natalita regionale e inferiore rispetto alla
media nazionale, mentre il tasso di mortalita
superiore. Questo influisce sullindice di vecchiaia e
l'eta media superiore alla media nazionale.

% di residenti con meno di 15 anni
TORINO (62° PROVINCIA/107)

% di residenti con piu di 64 anni
TORINO (30° PROVINCIA/107)

AZIENDA SANITARIA LOCALE TO3

Informazioni generali
(Piano Triennale della Performance, 2021)

Codice azienda: 203 Anno di fondazione: 1 gennaio 2008

Breve storia: Fusione delle ex ASL5 di
Collegno e ASL10 di Pinerolo, alle
quali si € aggiunto il Distretto di
Venaria Reale (ex ASL6 di Cirie)

Assetto.dal 2017

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

Distretti Sanitari VAL SUSA - VAL SANGONE
(Piano Triennale della Performance, 2021)  ,** 43 comuni
7 ,~AREA METROPOLITANA NORD

8 comuni

‘ _______ AREA METROPOLITANA CENTRO
\ | ’ 5 comuni
u“

\\‘AREA METROPOLITANA SUD

6 comuni

Territorio
2.952 km? " PINEROLESE
12%  della Regione Piemonte 47 comuni

109

totale comuni intorno
a Collegno e Pinerolo

Popolazione per fasce di eta nei Distretti Sanitari nel 2019
(Piano Triennale della Performance, 2021)
' CONCENTRAZIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

. Prevalenza di anziani nelle zone montane e una

0-14 15-64 >65 popolaziorje piu giovane nelle aree metropolitane e

nella Val di Susa.

(0] 2.000 4.000 6.000 8.000 Ab.
AREA METROPOLITANA NORD

AREAMETROPOLITANA CENTRO
AREA METROPOLITANA SUD
PINEROLESE
VAL SUSA - VAL SANGONE

Popolazione territorio di cui € competente I’ASL TO3 (anno 2019)
(Piano Triennale della Performance, 2021)

GIOVANI
- 0-14
581.281 ABITANTI ..~ ANZIANI anni
265 -.
d 67.297 uomiNi - anni s 12,5%
25,9%
Q 83.042 DONNE - !
' DATI SU ASSISTENTI CRONICI
Impossibilita di reperire dati relativi a
® quanti siano i pazienti cronici assistiti
dallASL TO3.
61,7%
... ADULTI
15-64
anni

Malattie croniche Multi-morbilita

Popolazione che dichiara di essere affetta da malattia cronica:

confronto tra fasce d’eta diverse e area geografica

(Indagine Ehis 2019, 2022) (Indagine Ehis 2019, 2022)

Polimorbilita in Italia: Popolazione affetta da
3 o pit1 malattie croniche per fascia d’eta

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 eta
analizzate finora. In aggiunta, si nota una percentuale piu alta
per gli abitanti con eta inferiore ai 65 anni, ma va considerato
che rappresentano una fetta di popolazione piu ampia
rispetto a quella degli anziani. Nellultimo mese, in media i

Sanita

Persone che hanno fatto ricorso al medico
di famiglia e/o al medico specialista nei
12 mesi precedenti l'intervista

0 2.000 .000 6.000 8.000 Ab. pazienti hanno contattato il proprio medico di famiglia piu
4 Y 1000 2000 3.000 4.000 5000 Ab. (Indagine Ehis 2019, 2022) del medico specialista. Se si confronta pero il numero di
T N latti iche (a) . . contatti da parte di pazienti anziani, si ricava che sono
reé o piu matagiie croniche '3 15-24 POLIMORBILITA Ab Media contatti superiori per il medico di base e inferiori per lo specialista,
(a) E calcolato su una lista di 22 malattie croniche, La sofferenza di almeno una ' B 818 rispetto a quelli rilevati dag[i altri adulti.
25-34 ® malattia cronica grave e la 3.000
35-44 multi-morbilita, ossia la presenza
e e dolloth avanzata Giudizio della qualita della visita al medico
Almeno un malattia cronica grave (b) 45-54 e piti frequente per le donne. _ _ di persone in Piemonte che ne hanno fatto
(é)) Diabete; infarto; angina pectoris; _altl.'e malattie (j_el;uore; ictus; k_)ron§hite cronica, 33,7% Media contatti ricorso nei 12 mesi precedenti 1'intervista
roncopneumopatia cronica ostruttiva; cirrosi epatica; tumore maligno; alzheimer, 55_64 ) )
demenze senili; parkinsonismo; insufficienza renale. 528 - 445 (/ndagme Ehis 2019, 2022)
65-74 2,000 GIUDIZIO QUALITA  Medicodi Medico
275 anni DELLULTIMAVISITA famiglia specialista
B ) agw
33.9% Molto positivo 37.9% 35,8%
. Maschi Femmine .
' MALATTIA CRONICA ED ETA Positivo 42,6% 37.7%
H LCO” lLerescere delleta cambia Malattie croniche piu frequenti nella popolazione:
a frequenza con cui ciascuna . . . - Neutro 9.8% 9.7%
malattia cronica si manifesta confronto per eta e ripartizione geografica 1.000 66,3% ' '
nella popolazione. (Indagine Ehis 2019, 2022) HEE .
. Negativo 2.4% 2.3%
8.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000 Ab. G2l L
. . . . Non indicato 7.2% 14,5%
Allergie Cirrosi epatica
Patologia lombare Parkinsonismo 5 ' GIUDIZIO QUALITA VISITA
. Nellultimo anno chi ha partecipato allintervista ha espresso
Patologia cervicale Insufficienza renale cronica MEDICO DI MEDICO un giudizio positivo o molto positivo piu per il proprio
FAMIGLIA SPECIALISTA medico di famiglia che il medico specialista.

Ipertensione
Iperlipidemia
Artrosi

Asma
Depressione Asma
Diabete Angina pectori
Problemi renali

Ansieta cronica grave
Bronchite cronica, enfisema Bronchite cron
Altre malattie del cuore Depressione
Tumore malignho Allergie
Incontinenza urinaria Incontinenza u
Angina pectoris
Infarto del miocardio Diabete
Ictus, emorragia cerebrale Iperlipidemia
Insufficienza renale cronica
Cirrosi epatica

Parkinsonismo Ipertensione

Alzheimer, demenze senili Artrosi

Alzheimer, demenze senili
Infarto del miocardio

Tumore maligno

Ansieta cronica grave

Problemi renali

Altre malattie del cuore

Patologia cervicale

Patologia lombare

Ictus, emorragia cerebrale

Persone che hanno fatto ricorso al medico specialista nei 12 mesi precedenti

l'intervista per tipo di struttura scelta per 1'ultima visita e motivo della scelta
(Indagine Ehis 2019, 2022)

Struttura piu vicina
Motivi economici
s Fiducia nella struttura scelta
Aspettare troppo tempo per prenotare in altra struttura
Ha scelto lo specialista/che lavora nella struttura
ica, enfisema

Struttura piu accogliente o e possibile fissare l'ora dell'appuntamento

Altro motivo

PUBBLICA O PRIVATA CONVENZIONATA

SCELTA STRUTTURA

Viene scelta una struttura pubblica o privata convenzionata
perche piu 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.

rinaria Struttura piu vicina

Motivi economici

Fiducia nella struttura scelta

<
§ Aspettare troppo tempo per prenotare in altra struttura
(o4
* Ha scelto lo specialista che lavora nella struttura
Struttura piu accogliente o e possibile fissare l'ora dell'appuntamento
Altro motivo
(o) 100 200 300 400 500 Ab.

Famiglie con disagio economico per
le spese sanitarie

Persone che nei 12 mesi precedenti l'intervista
non hanno effettuato prestazioni sanitarie per

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 disabilita
e degli anziani non autosufficienti.

Rapporto tra spesa sanitaria privata pro capite
spesa sanitaria pubblica pro capite
(Rapporto Osservasalute 2022, 2023)

Spesa sanitaria

Rapporto 2011 Rapporto 2020

Composizione del finanziamento della
spesa sanitaria corrente nel 2021

29,15% - 29,15%

CRESCITA DEL RAPPORTO
Si nota una crescita del rapporto a livello
piemontese per i due anni a confronto,

[ L3 L3 L3 L3
Assistenza Bisogni Integrazione sociale 48" Rapporto Sanitd, 2022) problemi economici, per tipo di prestazione
o/, Instato di disagio economico Vit SIS A, Ze)
.. . ceer T s as 5,270 per spese sanitarie 0% 25% 50% 75% 100%
Persone anziane in Italia per difficolta nelle attivita di cura della persona (ADL), Nessuna Moderata - } l
in quelle domestiche (IADL) e nelle funzioni sensoriali e motorie Grave mmmm Non svolta o Hlwpleiizidiiseliiolsicidlis - -
(Ind(ctlgine Ehis 2019, 2022) ( ) 1,5 /o spese sanitarie Esami o cure mediche
Sostengono spese sanitarie Visite o trattamenti dentistici
Ab. FUNZIONI SENSORIALI E MOTORIE 2,30/0 catastrgﬁche P
12.500 . s
> e Farmaci prescritti
o,
° ® L ) ' INCREMENTO DI CASI DI DISAGIO ECONOMICO . 4 .
° LEGATO Al CONSUMI SANITARI Terapie psicologiche
10.000 ° . ® Considerando le rinunce alla spesa sanitaria e i
' ° ° casi di impoverimento, € possibile affermare che Almeno una prestazione
con la pandemia ci sia stato un incremento dei
DIFFICOLTA GRAVI NELLO SVOLGERE ALCUNE ATTIVITA ° ® CaS!tdI 'dIIS?gtth fconog'cq Lehgato al COI’ESI:[,ImI
Su un campione di 13.577 anziani con eta superiore ai 6 sanitarl. infatti, la pandemia ha comportato un
7.500 anni, gran pparte non?;'lga)?no difficolta nello S\F/)olgere 5 o () aumento della spesa privata sanitaria e sociale, EROBLE.MI EELONQMICI ici il 7% degli intervistati i .
attivita domestiche e di cura della propria persona o rispettivamente per il 40% e per il 30% degli o o Viadiproviemi sconomicl i /5% cegi intervistal giovan!
Tuttavia il 10% del campione ha difficolta gravi nello ¢ anziani, che raggiunge in entrambi i casi il 50% dichiara di non aver eoffettuato almeno una prestazione
svolaere attivita domestiche leqgere e soprattutto negli over 80. sanltalrla, contro il 25% degli anziani, che si suppone abblaonq
ger / ! 99¢ P maggiore supporto economico e necessita di cure, AL 100% i
pesanti. gestire le risorse economiche, prendere le pili giovani sacrificano le terapie psicologiche. Gli anziani
e medicine, farsi il bagno o la doccia e preparare i pasti o . invece non possono procurarsi i farmaci prescritti che
Per le funzioni sensoriali e motorie molti piu anziani . PerSOl’{e che hanno- f.‘.:lt.tO rlCOFSO spesso hanno maggiori esenzioni per lalta necessita di cure.
hanno difficolta gravi. . o ° all'assistenza domiciliare nei 12
L mesi precedenti l'intervista. Persone che nei 12 mesi precedenti l'intervista
2.500 " A s Undagine Ehis 2019. 2022) hanno effettuato prestazioni sanitarie in ritardo
. . o . ° 9 : o non le hanno effettuate per problemi di liste di
s . * o o 100 tt di idit t
® ® ~ ° ® —, dattesa 0 d1 mezzi di trasporto.
] ¢ .\ . ° _° S~ ® (Indagine Ehis 2019, 2022)
p— o . . s
o ¢ Si No Nessun bisogno Non indicato
NS o ) o @ X (o) @ > @ Q> @ QS S @ o) >
o X 8 S (o o & o X O S > & N Nz L
® N F & F & o S & & o & & &Y 75 0% 25% 50% 75% 100%
@ Kes A > @ & NG N 9 . e >
SO R A S A e P O R A T R e N 68.9% I
N & & q(\o & & @ % 2 & o o . & ;S & Problemi di liste di attesa
? N N S & & e S S N 3 %
- (’\z & ¢ 2 :\,Q@ < @(\b b°(° éo& \6,0* 5 & &,a« S & . ((&@
> Q < 2 NG @ @ .0 VvV
& @ & & e & ¥ 50 551%
v v - o /|
<] A2 J
. . . Problemi di mezzi di trasporto
Persone che forniscono cure o assistenza almeno una volta a settimana
(218° Rapporto Sanita, 2022) 25
NON INDICATO
Ab. AD ALTRI ASSISTENZA A FAMILIARI MENO DI 10 ORE (Ii’gfrfgonle\conﬁnoderata o grave 311% o
500 A FAM||_|AR|/ s Si considerano gli aiuti a persone con problemi rico .t? 1‘1? .eADL o IADL per ! 44.97 4
220 ore ® dowuti all'invecchiamento, patologie croniche o necessita di aiuto
infermita. Lassistenza e fornita maggiormente (Indagine Ehis 2019, 2022)
00 10-20 ore da persone con eta inferiore ai 65 anni ed & e ' PROBLEMI DI LISTE DI ATTESA E MEZZI DI TRASPORTO
4 destinata prevalentemente a familiari. In primo M ¢ . Le pre.stazioni sa'r)itarie non sono state effettuatg o sono
SR G luogo vengono dedicate meno di 10 ore a ancante ASSISTENZA ASSISTENZA state ritardate, piti frequentemente per problemi di liste di
300 settimana, meno frequentemente piu di 20. Sufficiente DOMICILIARE DOMICILIARE attesa piu che di mezzi di trasporto. Ce stato bisogno di
% SOCIO-SANITARIA SANITARIA prestazioni piu da parte degli anziani, che daltra parte
AD ALTRI NON INDICATO Non necessario hanno riscontrato anche piu problemi rispetto ai giovani.
200
A FAMILIARI 220 ore 100% ASSISTENZA DOMICILIARE he h £ i isi i
10-20 ore ° ' Linssist domicil . itaria & bii Persone che hanno fatto ricorso a visite e/O esamil
—— assistenza domiciliare socio-sanitaria & piti ol otind ol : TH :
100 ¥ <10 ore 22.9% ® frequente di quella esclusivamente sanitaria. s'pec1a'llst1c1 nei 12 mesi precedenti l'intervista per
o Gli anziani in generale hanno bisogno di tipo dl pa.gamento'
o 38.4% entrambi i servizi piti dei piti giovani (Indagine Ehis 2019, 2022)
2 75% 0% 25% 50% 75% 100%
o Persone che nei 12 mesi precedenti
Persone in Italia per livello di SOSTEGNO SOCIALE 33.1% l'intervista hanno fatto ricorso ad Non ha pagato nulla
sostggno'soaale percepito Meta degli intervistati percepisce sostegno 50% un professionista.
(Indagine Ehis 2019, 2022) sociale intermedio, invece per pili di un quarto Ab. (Indagine Ehis 2019, 2022) Ha pagato il ticket
NON INDICATO DEBOLE forte. Questo vale approssimativamente per 41,7% 6.000
qualsiasi fascia di eta si consideri dopo i 15 : :
1,9% 15.9% anni e per qualsiasi sesso. Ha pagato interamente (con o senza rimborso)
25% o
/ 44% Non indicato
FORTE INTERMEDIO AIUTO MANCANTE .
° ) Con lavanzare delleta cresce 19,9%
31.5% 50.7% il bisogno di aiuto, ma spesso
> e quello che si riceve non & 0% 4.000 ' TIPO DI PAGAMENTO
sufficiente o persino mancante. 265 ANNI >75 ANNI 68% Per le visite o gli esami specialistici, gli anziani sostengono di
® avere pagato meno frequentemente il ticket o lintera
somma (con o senza rimborso), rispetto agli altri intervistati.
Persone per consumo di farmaci, integratori a
. . . . . . e 2.000 base di erbe o vitamine, prescritti o non
Interventi per ’integrazione sociale nel 2018  Disturbi depressivi in Piemonte . prescritti nelle 2 settimane precedenti
(18° Rapporto Sanita, 2022) (Indagine Ehis 2019, 2022) 26,1% 1s c
ALMENO UN DISTURBO DEPRESSIVO l'intervista
ITALIA o (Indagine Ehis 2019, 2022)
42,8% - 57.2% ° 32%
11,1 OGNI 10.000 ANZIANI 73.9% 0% 25% 50% 75% 100%
44,1 OGNI 1.000 PERSONE POVERE 3
Farmaci prescritti
PIEMONTE DEPRESSIONE MAGGIORE PSICOLOGO, FISIOTERAPISTA O
7 OGNI 10.000 ANZIANI PSICOTERAPEUTA CHINESITERAPISTA Farmaci non prescritti
13,2 OGNI 1.000 PERSONE POVERE 13.7% - 28% O PSICHIATRA
Nessun farmaco

' 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 ' CONSUMO DI FARMACI
psicologici e molto a quelli di riabilitazione. Meno del 25% degli anziani non ha assunto farmaci nelle
DISTURBI DEPRESSIVI ®  due settimane, e hanno consumato meno frequentemente

Nonostante i dati dicano che gli anziani dichiarino di soffrire di disturbi
depressivi di entita maggiore o minore piu dei piu giovani.

farmaci non prescritti rispetto ai piu giovani e in egual modo
quelli prescritti.

e Gli investimenti in Sanita: il contributo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(218" Rapporto Sanita, 2022)

M6C1 M6C2

Infrastruttura tecnologica MdS e analisi
dati, modello LEA, flussi dati Regioni

Sviluppo competenze personale,
corso formazione Infezioni ospedaliere

50% come conseguenza della maggior crescita
(18° Rapporto Sanitd, 2022) della ;pesa‘privata rispetto a.quella 0] ’400/0 \/ 10/0
Spesaipubblica Spesa privata 40% pubblica. Cé una compensazione tra le due. Case della Comunita (CdC)
100% 30% Ospedale sicuro e sostenibile 2 4, 90/0
:03’ 2.6 0/0 \ Centrali Operative Territoriali (Cot)
0% 20%
o 0,
70% Ammodernamento 2‘) 5 /0
60% 10% parco tecnologico e . .
50% digitale ospedaliero, Ospedali della Comunita (OdC)
40% 0% " ~ " grandi apparecchiature / 12,40/0
30% A AN G GNP G NI R N RN i NP NG 0
! @o(\ 2@ Q,o'l’ P N & P LL L F S “\o\ L Y AF &© 6?9 NG 14)8 /o Ammodernamento parco tecnologico e
20% & & o VoS ko O W Ny & S P $ P ; iqitali ;
: ¥ @ S ’b(\o & QS 2 F % 0\ digitale ospedaliero, digitalizzazione
10% QX N \\@0 N4
0% 4 RO Y . L 18%
L2 P S PP PO PP LIPS <& Spesa sanitaria pubblica corrente totale per funzione in rapporto al PIL
) \oQ%Q’Z’ N \*@ N 2 &? 00 <<<z> O\'b & 22 & (éo" (Rapporto Osservasalute 2022, 2023) In convenzione per
e CS & L ori socinl MISSIONE SANITA
P \){9 Servizi forniti direttamente Altre spese prestazioni sociali Nol PNRR. al to dell it ttribuiti
0/ 0 o 2 o e »al comparto della sanita vengono attribuiti
o )39 o )35 Y ® €15.65 mld. a cui si aggiungono altri fondi per un totale
FINANZIAMENTO DELLA SPESA SANITARIA SPESA SANITARIA PUBBLICA E PIL l?l" ? di 2‘23 23 mld. da Spgﬁdeg nel periodo 2021_2026 per
Lassistenza sanitaria italiana e finanziata soprattutto . Si osserva lincidenza della spesa sanitaria _ T 1 la Miss}one 6 “éalute” (M6).
attraverso la ﬁscallt_a generale, da cui derlva la pubbll;a corrente sul P!L pari al713% ma N Altre prestazioni Circa il 45,0% delle risorse sono finalizzate
componente pubblica. Pur avendo un sistema anche il diverso peso di ciascuna funzione Assistenza farmaceutica allimplementazione della prima Componente (M6C1:
sanitario pubblico di stampo universalistico, la quota di e sub-funzione. Rilevante & la spesa per 0.41% 0,48% reti di prossimita, strutture e telemedicina per '
ﬁr\‘anmame_nto pubblico & del 75,6_5% che r_lsulta frale . case d.' cura private. _ = Assistenza riabilitativa, lassistenza territoriale) e il 55,2% alla realizzazione
piu basse in Europa. La spesa privata, stimata al 24,4%, Su tutti i dati ha inciso la pandemia da Assistenza medico generale integrativa e protesiva della seconda Componente (M6C2: innovazione,
senza considerare le assicurazioni sanitarie, invece COVID-19, che re_ngle mo_[to complesso . 0.40% 0,10% ricerca e digitalizzazione del SSN).
rappresenta un dato relativamente elevato. valutare la capacita del sistema di garantire
i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Assistenza medico specialistica Case di cura private
0,30% 0,56%



