SALUTE MIGLIORE, SISTEMA ASSISTENZIALE IN
RIDIMENSIONAMENTO

La speranza di vita nelle citta metropolitane italiane & mediamen-

te cresciuta dell’1,8%, dell’1,5% a Torino, che si colloca oggi, ri-
spettivamente, al 7° posto (per gli uomini) e al 9° posto (per le

donne) per durata media dell’esistenza.

Nell’area torinese, sia per gli uomini sia per le donne, si registra
da decenni un pressoché costante miglioramento della speranza
di vita, con un tasso di crescita di quella maschile piu accentuato,
tant’é che le distanze di genere si sono andate riducendo: dai
quasi 6 anni di differenza di dieci anni fa agli attuali 4 (sempre a

vantaggio delle donne).

Figura 1. Speranza di vita nelle citta metropolitane
Anni di eta alla morte; fonte: elaborazioni su dati Health for All
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Figura 2. Miglioramento della speranza di vita nella citta metropolitana di Torino
Anni di eta alla morte; fonte: elaborazioni su dati Health for All

86 -
84 -
82
80
78 -

= Maschi
76

=—=Femmine
74

72

70

77 N S —

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1908
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005 |
2006 |
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Il sistema sanitario nazionale - pubblico e privato accreditato -

nell’ultimo decennio si & ridimensionato da un punto di vista
quantitativo: in rapporto alla popolazione residente, risulta infatti
essersi ridotta sia la presenza di personale medico infermieristico
(-2,9% a livello nazionale, -4,5% nella citta metropolitana torine-
se) sia la dotazione di posti letto ospedalieri (day hospital com-

presi): -16,5% la media italiana, -9,5% nel contesto torinese.

In linea di massima, nelle metropoli settentrionali si registrano
maggiori livelli di dotazione sia di personale sia di posti letto; To-
rino si colloca, rispettivamente al 10° e all’'8° posto delle due
graduatorie tra citta metropolitane (dieci anni prima era al 9° e al
12° posto).



Figura 3. Medici e infermieri in strutture di ricovero pubbliche e accreditate
Ogni 10.000 abitanti; fonte: elaborazioni su dati Health for Al
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Figura 4. Posti letto in strutture di ricovero pubbliche e accreditate
Ogni 10.000 abitanti; fonte: elaborazioni su dati Health for Al
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Sul fronte dell’assistenza sociale, a Torino risultano in crescita

negli ultimi anni gli utenti sostenuti economicamente dal Comu-

ne, mentre si riduce il numero di anziani assistiti.

Le zone della citta in cui si registrano le maggiori quote percen-
tuali di famiglie supportate economicamente dai servizi sociali
pubblici sono, soprattutto, I'area meridionale del quartiere Regio
Parco (attorno a via Ghedini), quindi Falchera nord, Aurora e Re-
gio Parco nord (zona di piazza Sofia); viceversa, le aree con la
minor incidenza di famiglie povere assistite dal Comune sono Niz-
za Millefonti, San Donato, Madonna del Pilone e, soprattutto, Ca-

voretto Borgo Po.

Figura 5. Principali tipologie di utenze dei Servizi sociali del Comune di Torino
Valori assoluti; fonte: Sistema informativo Divisione servizi sociali Comune di Torino
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