
6. SANITÀ E SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

6.1. OTTO ASL NELL’AREA TORINESE

Il sistema sanitario e assistenziale del Piemonte è suddiviso in 22 ASL, con circa
4.300.000 utenti. In termini di popolazione assistita la dimensione media delle
Aziende sanitarie piemontesi è un po’ più piccola di quella nazionale. Delle 10
Aziende della provincia di Torino consideriamo qui soltanto quelle relative a Tori-
no città (ASL 1-4) e quelle limitrofe che coinvolgono il territorio dell’area metropo-
litana (anche se hanno un’estensione complessivamente maggiore): le ASL numero
5 (che fa capo al comune di Collegno), 6 (Ciriè), 7 (Chivasso), 8 (Chieri).
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Le ASL di Torino (1-4) e che comprendono comuni dell’area metropolitana (5-8)
(fonte: Provincia di Torino, 2001)

Le Aziende sanitarie dell’area torinese sono piuttosto diversificate quanto a popola-
zione, superficie e numero di comuni: la più grande è la 5, quella di Collegno, con
343.517 abitanti, seguita da Chieri e dalle quattro ASL di Torino, ognuna con circa
200.000 abitanti.



In termini di investimenti pro capite, la ASL 7 (Chivasso) risulta quella che
spende meno, con il 91,7 per cento del valore medio regionale. È la ASL 4 (Torino
nord) ad avere i più alti valori di spesa pro capite di tutto il Piemonte, con il 17,5
per cento in più della media regionale.
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Struttura e attività delle ASL dell’area torinese
(dati 1998, salvo diversa indicazione; fonte: Ministero della Sanità e Atlante della sanità italiana)

Dai dati strutturali relativi alla dotazione di servizi sul territorio (rapportati alla di-
mensione della popolazione residente) risulta una situazione abbastanza equilibrata
tra le diverse Aziende sanitarie dell’area torinese, salvo nei casi seguenti:



– nelle ASL 6 (Ciriè) e 8 (Chieri) è più rarefatta la presenza di ambulatori e la-
boratori;

– nell’ASL 8 si hanno meno pazienti per i pediatri (dunque c’è un minore effet-
to di «affollamento»);

– il maggior numero di ricette pro capite spetta alla ASL 4 di Torino (5,3), men-
tre il minimo appartiene alla 6 (4,2);

– l’ASL 8 ha un numero di ore di guardia medica decisamente più basso (883
ore ogni 10.000 abitanti) rispetto alle altre Aziende.

L’area torinese risulta nella media nazionale per quanto riguarda la dotazione di am-
bulatori e laboratori*. Se dal punto di vista delle attività sanitarie territoriali Torino e le
ASL del circondario non presentano grandi differenze, diversa è la situazione per le
strutture di ricovero. A parte l’Ospedale San Luigi di Orbassano, che è anche sede uni-
versitaria, le cosiddette Aziende ospedaliere (Molinette, CTO-CRF-Maria Adelaide, Re-
gina Margherita-Sant’Anna) sono tutte a Torino città e costituiscono poli di riferimento
a livello regionale, ma non solo: una parte dell’utenza proviene dal Mezzogiorno.

La disponibilità di medici in Piemonte è di poco inferiore alla media nazionale
(11,5 contro 11,9 ogni 10.000 abitanti), così come il rapporto infermieri/abitanti
(34,8 in Piemonte ogni 10.000 abitanti, contro 38,1 in Italia). Solo i valori della
ASL 3 di Torino sono in linea con le medie regionale e nazionale; nella 4 il rappor-
to medici/abitanti è superiore alla media (13,7).

La rete ospedaliera piemontese presenta complessivamente un indice pari a 5,5
posti letto (contando quelli sia in strutture pubbliche sia in strutture private) ogni
1.000 abitanti, un dato poco al di sotto della media nazionale (5,9); la distribuzione
è però difforme, si va dai 2,4 posti letto di Chivasso – che non può contare su isti-
tuti privati accreditati – ai 9,4 di Ciriè. Torino ha una media di poco inferiore a
quella regionale (con 5,3 posti letto ogni 1.000 abitanti), andando dai 4,5 posti letto
della ASL 2 ai 6,8 della ASL 4.

Una ricerca su 36 ospedali italiani, realizzata nel 2000 dal Tribunale per i diritti
del malato, prende in considerazione la sicurezza degli ambienti, la preparazione
del personale, la vigilanza, le misure organizzative**. Nella graduatoria sintetica ge-
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* I dati per singola ASL forniscono un panorama nazionale molto frammentato e diso-
mogeneo. Ad esempio, nelle aree metropolitane si va da 0,7 ambulatori e laboratori per
10.000 residenti in un’ASL bolognese ai 5,3 di un’ASL di Napoli. Se invece osserviamo le
ore di guardia medica (sempre per 10.000 residenti), il valore minimo si registra in un’ASL
di Milano (565 ore), il valore massimo in un’ASL napoletana (4.381 ore).

** I parametri specifici considerati in questa ricerca sulla sicurezza riguardano: strutture co-
muni, pronto soccorso, impianti elettrici, prevenzione incendi, impianti di condizionamento, im-
pianti di gas medicinali, impianti idrici, cantieri, livello di informazione del personale, formazio-
ne, conoscenza dell’organizzazione, conoscenze operative, vigilanza, comportamenti, sorveglian-
za, informazione, segnaletica, organizzazione, sicurezza igienica, degenza, manutenzione e con-
trolli, sicurezza del lavoro, provvedimenti generali, gestione delle tecnologie, laboratori analisi.
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Sicurezza e soddisfazione per l’assistenza ricevuta nei principali ospedali metropolitani
(fonti: Tribunale per i diritti del malato, 2000; Istat, 2000)

nerale, gli ospedali dell’area torinese compaiono in buona posizione: il CTO, il San
Giovanni Bosco e il Maria Vittoria sono nella fascia alta (in cui il livello di sicu-
rezza viene nell’insieme giudicato «soddisfacente»). Il San Luigi di Orbassano e
l’Edoardo Agnelli di Pinerolo si collocano un po’ più in basso, in fascia discreta-
problematica.



Per CTO e San Giovanni Bosco si ha nel 2000 una conferma rispetto al 1999,
anche se qua e là sono stati riscontrati punti deboli, come la gestione dei cantieri al
San Giovanni Bosco. L’Ospedale Maria Vittoria viene penalizzato soprattutto dalla
sua struttura edilizia originaria. Anche il San Luigi di Orbassano sconta una situa-
zione strutturale infelice, tant’è che ha dovuto allestire un Dipartimento di emer-
genza e accettazione (DEA) in un ex sanatorio privo di pronto soccorso; tra il 1999
e il 2000, comunque, registra un miglioramento, passando dalla fascia «problemati-
ca» a quella «discreta».

Il livello di soddisfazione degli utenti per l’assistenza ospedaliera (medica e in-
fermieristica) colloca il capoluogo piemontese nella media delle metropoli italiane:
l’87 per cento dei Torinesi si dichiara soddisfatto (molto o abbastanza) dell’assisten-
za ospedaliera ricevuta, meno dei Milanesi (98 per cento), ma più dei Napoletani
(77) o dei Palermitani (73).

6.2. LA SALUTE DEI TORINESI

Come sta di salute la popolazione dell’area torinese? La situazione sembra abba-
stanza buona, migliore di quella media nelle grandi città italiane: il consumo di far-
maci è il più basso (dopo le due metropoli siciliane), il numero di malati cronici è
anch’esso il più basso in Italia, così come il numero di persone ricoverate in ospe-
dale (cfr. Istat 2000).

I dati Istat relativi al 1996 confermano che l’Italia si trova in condizioni analo-
ghe a quelle della maggior parte dei paesi industrializzati. La media nazionale di de-
cessi per malattie circolatorie è pari a 418 ogni 100.000 abitanti, quella per tumori è
pari a 273 ogni 100.000 abitanti.

Tra il 1993 e il 1996 risultano in calo in Italia le morti per malattie dell’apparato
digerente (-7,1 per cento). Nello stesso periodo, a Torino diminuiscono le malattie
dell’apparato respiratorio (-5,6 per cento). In diminuzione – sia a Torino sia in Pie-
monte – anche altre cause di morte: tumori, malattie dell’apparato circolatorio e
dell’apparato digerente. Cresce invece l’incidenza delle malattie immunitarie, meta-
boliche, dell’apparato genito-urinario.

Altri indicatori dello stato di salute di una popolazione sono la mortalità nel pri-
mo anno di vita e il fenomeno della natalità sottopeso. La mortalità infantile risulta
in calo in tutti i paesi industrializzati. A Torino vent’anni fa morivano 15 bambini
ogni 1.000 nati vivi, nel 1997 questo rapporto era sceso a 5 casi ogni 1.000 (5,1 in
Piemonte e 5,4 in Italia). In Italia i dati peggiori (secondo l’Istat) sono quelli di
Messina (12,6) e Nuoro (10,6). Quanto ai nati sottopeso, occorre precisare che ulti-
mamente il limite convenzionale si è abbassato da 2,5 a 2,1 chilogrammi: ciò signifi-
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ca che sono accolti al nido fisiologico anche neonati in passato considerati «a ri-
schio». Dati della Regione indicano per il Piemonte, nel triennio 1992-1994, un’in-
cidenza media dei nati sottopeso pari a 65 casi ogni 1.000 bambini, superiore alla
media sia nazionale (60,5) sia europea (61,2). A Torino i valori sono più alti della
media regionale, ma questo dipende dalla presenza dell’Ospedale Ostetrico-Gineco-
logico Sant’Anna, punto di riferimento per la gran parte dei casi dubbi e gravi in-
viati dagli altri ospedali provinciali e regionali. Rispetto agli anni ottanta, nell’area
torinese i nati sottopeso sono in aumento (+6,5 per cento): la maggior incidenza di
nati da donne immigrate – spesso in condizioni sanitarie ed economiche sfavorevoli,
con infezioni contratte, gravidanze non seguite – si somma ad altri fattori di rischio
individuati (fumo, stress, etilismo, tossicodipendenza, prostituzione).
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Indicatori di salute in alcune città europee
(dati 1996, salvo diversa indicazione; fonte: Urban Audit)

Relativamente alle malattie infettive, si osserva come non sempre l’insorgenza della
malattia venga notificata, il che comporta una sottostima dei valori: ad esempio, per
le malattie infettive infantili si ritiene che il dato reale sia fino a 3-5 volte superiore
a quello effettivamente notificato.



Per quanto riguarda l’incidenza delle principali malattie infettive nelle ASL dell’a-
rea torinese, si rileva come l’epatite A (di origine alimentare) e l’AIDS risultino glo-
balmente in diminuzione. In Italia l’epatite A mostra un andamento analogo in tut-
to il Nord, ma non al Sud, a causa della minore diffusione di depuratori e fognatu-
re e della minore osservanza di alcune normative igienico-sanitarie.

Dal 1992, per l’epatite B è obbligatorio il vaccino in età pediatrica: si spiegano
perciò le riduzioni dell’incidenza, che nel prossimo futuro dovrebbero essere ancor
più marcate. Le ASL di Chivasso e Ciriè presentano dati percentuali in controten-
denza, ma su un numero di casi assoluti decisamente ridotto. La tubercolosi, salvo
che nell’ASL chierese (-16,8 per cento), risulta in ripresa, anche a causa dei maggio-
ri contatti con soggetti affetti per viaggi e fenomeni migratori.

I morti per AIDS sono in calo, fatta eccezione per l’ASL di Collegno, in tutta la
provincia di Torino: 31 per cento in meno dal 1993 al 1997. A Torino città si regi-
stra il 58 per cento dei morti per AIDS di tutta la provincia. I decessi interessano
più i maschi e la fascia d’età dai 30 ai 34 anni, con andamenti analoghi al Piemonte
e all’Italia. La diminuzione dei decessi non dipende da una riduzione di infezioni
da HIV, ma si deve piuttosto alle nuove terapie («antiretrovirali»), che prolungano
i tempi della sieropositività prima della malattia conclamata.

Dal primo caso di AIDS (1982) ad oggi ne sono stati diagnosticati in Italia
46.534, a Torino 1.747 (di cui 1.575 residenti), con un effetto attrattivo dovuto pro-
babilmente alla presenza di un importante polo specialistico com’è l’Ospedale
Amedeo di Savoia. Fra le regioni italiane, il Piemonte è a metà graduatoria per casi
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Principali cause di morte: confronto Torino-Piemonte-Italia
(Fonte: Unioncamere del Piemonte, Piemonte in cifre)



di AIDS, con 3,6 casi ogni 100.000 abitanti (nel periodo da metà 1999 a metà
2000); al primo posto è la Lombardia (7,3 casi), mentre i valori più bassi si registra-
no in Molise e Calabria (entrambe con 0,6 casi). AIDS e droga in Italia sono stret-
tamente correlati: i casi di AIDS indicano al primo posto i tossicodipendenti (38,9
per cento) come categoria esposta*, davanti agli omosessuali (21,5 per cento).
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* «Notiziario» dell’Istituto Superiore di Sanità, novembre 2000, su dati del primo seme-
stre 2000.

** Fonte: Presidenza del Consiglio dei Ministri, Relazione annuale al Parlamento 1999
(su dati 1998).

Malattie infettive nell’area metropolitana torinese, 1998
(fonte: «Bollettino Notifiche» della Regione Piemonte)

6.3. TRA DISAGIO E ASSISTENZA

Alcuni fenomeni rilevati in ambito sanitario sono indicativi dei livelli di disagio so-
ciale della popolazione. Tra essi, le tossicodipendenze e i casi di suicidio. Il proble-
ma della droga non può essere ricondotto unicamente al consumo di eroina, tutta-
via i dati ufficiali (relativi essenzialmente all’attività dei Servizi per le tossicodipen-
denze territoriali, i Sert) finiscono per riguardare quasi solo questo tipo di tossico-
dipendenza: circa l’86 per cento degli utenti dei Sert è eroinomane**, stimando che
questi siano pari al 60 per cento degli effettivi consumatori di eroina.

I Sert torinesi nel 1998 hanno avuto 4.741 utenti, per l’83 per cento maschi (un
valore abbastanza stabile negli anni). Rispetto al Piemonte, l’incidenza di utenti dei
Sert sulla popolazione residente è a Torino nettamente superiore; ciò non significa



necessariamente che in città vi siano più tossicodipendenti, ma probabilmente che
Torino «importa» utenti (oltre, forse, a consumatori) dall’area metropolitana per le
cure nei servizi. Nelle ASL dell’area torinese, il numero di utenti più alto – dopo
Torino – si ha al Sert di Collegno (1.024), seguito da Chieri (836), Chivasso (809) e
Ciriè (440): un ordine decrescente che rispecchia gli andamenti nel tasso di utenza*
rispetto a quanto registrato nel 1991.

Il 52,5 per cento dei soggetti in trattamento presso i Sert è costituito da trenten-
ni, il 36 per cento ha meno di trent’anni. Si osserva un generale innalzamento del-
l’età media dei tossicodipendenti che utilizzano i servizi dei Sert: anche tra gli stessi
operatori c’è incertezza circa le cause (meno giovanissimi che si drogano? si appro-
da al Sert solo quando cominciano a compromettersi le condizioni generali di salute
e la vita relazionale, cioè magari dopo alcuni anni di tossicodipendenza?).

Sull’ecstasy, il fenomeno emergente nell’universo droga, a Torino il Gruppo
Abele ha realizzato una ricerca: i consumatori risultano di età prevalentemente tra i
15 e i 25 anni, indifferentemente ragazzi e ragazze, di ogni ceto sociale. Non si per-
cepiscono come emarginati né tanto meno «tossicodipendenti». Per buona parte
hanno cominciato in discoteca (60 per cento) o a feste private (16 per cento); quasi
tutti hanno assunto anche altre sostanze stupefacenti o frequentemente alcolici.

L’andamento del numero di morti per droga è piuttosto irregolare nelle provin-
ce metropolitane italiane. Il «picco» di decessi si è toccato nel 1996, poi si è avuto
un calo generale, salvo che a Genova e a Milano, ancora in aumento tra 1997 e
1998. Nel complesso, tra il 1988 e il 1998 è Milano la provincia in cui più si è ri-
dotta l’incidenza dei morti per droga (-47 per cento), mentre Genova è rimasta sta-
bile. Torino registra 79 decessi per droga nel 1998, pari al 70 per cento dei casi
piemontesi. Con 3,5 morti per droga ogni 100.000 abitanti, l’area torinese si colloca
al secondo posto tra le province metropolitane; solo Genova sta peggio (4,3).
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Gli utenti dei Sert (Servizi per le tossicodipendenze), 1998
(fonte: Osservatorio Epidemiologico della Regione Piemonte)

* Numero degli utenti sulla popolazione � 100.000.



Un ulteriore indicatore di disagio sociale è il dato relativo ai casi di suicidio (e
tentato suicidio). In generale, i suicidi sono più numerosi al Nord che al Centro-
Sud: mentre però le metropoli del Nord registrano una sostanziale stasi, nel Mezzo-
giorno i casi di suicidio negli ultimi anni sono in aumento (talvolta considerevole).
Tra le province metropolitane del Nord, Torino si colloca nella media, a grande di-
stanza da Genova (dove il numero dei suicidi rimane doppio), ed è l’unica a regi-
strare un calo negli ultimi anni.

Sul versante dei servizi socio-assistenziali, si osserva negli ultimi anni una cre-
scente differenziazione, dovuta ai mutamenti in atto nella struttura sociale e negli
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Decessi per consumo di stupefacenti nelle principali province metropolitane italiane
(fonte: Ministero dell’Interno)

Suicidi e tentativi di suicidio accertati nelle province metropolitane italiane
(fonte: Istat)



stili di vita della popolazione: invecchiamento, diffusione di famiglie monoparentali,
«nuove povertà» sono alcuni dei fenomeni che inducono a sviluppare nuove tipolo-
gie di servizi. Accanto a quelli più tradizionali (case di riposo o centri per disabili),
che restano comunque i più diffusi sul territorio, sorgono nuovi servizi come quelli
di assistenza domiciliare, di mediazione familiare, di telesoccorso*, sia a Torino
città sia nei centri della cintura metropolitana dove sono presenti diversi consor-
zi**. Dal 1997, i consorzi socio-assistenziali hanno firmato un protocollo di intesa
con lo scopo di creare un coordinamento permanente.

Il Comune di Torino evidenzia un nutrito numero di strutture e servizi, con un
consistente settore d’intervento diretto agli stranieri (che non c’è invece a Collegno
e Grugliasco, dove l’incidenza del fenomeno migratorio è decisamente inferiore);
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* Il telesoccorso è stato introdotto dal Comune di Torino già negli anni ottanta; nel 2000
gli utenti sono aumentati di circa il 45 per cento, arrivando a 800.

** Purtroppo, alle nostre richieste di dati e informazioni hanno risposto soltanto l’Asses-
sorato all’Assistenza del Comune di Torino e il Cisap (Consorzio intercomunale dei servizi
alla persona) di Collegno e Grugliasco. Nessun cenno, invece, da parte degli altri consorzi
dell’area metropolitana: Cidis di Piossasco, Cis di Chieri, Cissp di Settimo, Cisa di Gassino,
Cissa di Alpignano, Cis di Ciriè, Cissa di Moncalieri, Cisa di Nichelino, Cisa di Rivoli.

Servizi socio-assistenziali offerti da consorzi intercomunali dell’area torinese, 1999
(fonte: Enaip; sono indicati solo i principali comuni del consorzio)
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Il settore assistenza nel Comune di Torino
(dati al 31 dicembre 1999; fonte: Divisione Servizi socio-assistenziali del Comune di Torino)
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molti stranieri della provincia (ma non solo) gravitano così su Torino, proprio in
considerazione della buona offerta di servizi assistenziali. La quota di assistiti a Col-
legno e Grugliasco è cresciuta negli ultimi anni, passando dall’1,5 per cento della
popolazione (nel 1997) al 3,7 (nel 1999), per l’allargamento del ventaglio di servizi
alla persona (non più strettamente limitati ai casi di disagio e marginalità).

Con una spesa media pro capite di circa 292.000 lire, il Comune di Torino oc-
cupa i primi posti tra le città italiane: negli ultimi anni si registrano importanti svi-
luppi, specie nel campo della cogestione delle strutture e dei servizi tra settore
pubblico e privato sociale (Terzo settore). A Collegno e a Grugliasco la spesa me-
dia pro capite è pari a circa 88.000 lire. Tale divario riflette le differenze di do-
manda di assistenza (maggiormente concentrata in Torino, rispetto ai centri metro-
politani).

Il settore assistenza nei comuni di Collegno e Grugliasco (Consorzio Cisap)
(fonte: Cisap, Relazione sull’attività svolta)



Guardando alla ripartizione delle diverse voci di spesa nei bilanci per l’assisten-
za, a Torino si nota un’incidenza maggiore dei servizi per gli anziani (i soli servizi
domiciliari hanno visto crescere i propri assistiti del 50 per cento tra il 1997 e il
1999) e le persone disabili, e dell’assistenza economica.
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