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Presentazione

La legge regionale n. 18 del 6 agosto 2007 recante "Norme per la programmazione socio-
sanitaria e il riassetto del servizio sanitario regionale", all'articolo 14, riconosce i Profili e Piani di
Salute (PePs) come strumento con cui la comunita locale, a livello distrettuale, definisce il proprio
Profilo di salute attraverso lindividuazione degli obiettivi prioritari di salute e di benessere,
l'identificazione di tutti i soggetti coinvolti, dei rispettivi ruoli e contributi specifici nonché
l'attivazione degli strumenti di valutazione del raggiungimento degli obiettivi stessi e produce linee

di indirizzo.

La complessita e I'ambizione che nasconde l'acronimo PePS risulta chiaro ancor prima
d'inquadrarlo nella cornice normativa fornita dall'art 14 della L.R. 18/2007. L'interpretazione
metagiuridica dello stesso fornisce l'aspirazione e la difficolta per lo scopo che si prefigge. Lo
strumento a disposizione offre l'opportunita di migliorare ulteriormente la piena attuazione
dell'articolo 32 della nostra carta costituzionale, permettendo una piena visione d'insieme e un
interazione tra tutti i fattori che contribuiscono a determinare lo stato di salute del singolo e di una
comunita, basti pensare alla ormai piena presa di coscienza dell'importanza che riveste la qualita
dell'ambiente in cui si svolge la vita. | PePS sono un cantiere aperto per la realizzazione di una

migliore qualita della vita.

Per chi & chiamato a scelte strategiche potranno essere un opportunita a cui attingere

suggerimenti per meglio orientare le politiche del territorio.

Il Coordinatore della IV Commissione Il Presidente della Circoscrizione 3

Pasquale Mariella Michele Paolino



Nota introduttiva
Il metodo per la costruzione del Profilo di salutedella Circoscrizione 3

Il percorso per I'elaborazione del Profilo di saldella Circoscrizione 3 & iniziato solo dopo 8&st2009, a
causa dei cambiamenti che hanno interessato {gediza di questa Circoscrizione nei mesi precedsmtija
validazione da parte della Giunta di una propostaassima elaborata dalla nuova Dirigente del S&rvi
Sociale, e con l'istituzione da parte del Direttdrain gruppo tecnico formato dal Direttore stesal|a
Dirigente del Servizio Sociale, e dalle PO dellec@scrizione.

Gli uffici della Circoscrizione e le aree del Seiwi sociale hanno collaborato, per le parti di cetapza,
nella ricerca ed elaborazione di dati, con parieriferimento a quelli relativi alle caratteicsie e risorse
locali (ambiente, cultura, sport, scuola, commereicc...) ed ai dati di esercizio e di servizioctssi ai
servizi circoscrizionali).

Recentemente anche I'ASL TO1, attraverso il Direttdi Distretto Dott. Roberto Rey, ha raccolto ed
elaborato i dati relativi agli aspetti sanitari dmlofilo, ad integrazione del lavoro svolto dagffiai
circoscrizionali.

Le principali fonti dei dati sono state: la banadi PEPS e suoi aggiornamenti; i siti delle Diunsidella
Citta di Torino, i vari uffici e servizi circosciiamali per i dati locali e di esercizio; il siteedh Regione
Piemonte e le strutture dell'Azienda Sanitaria le&gd&1.

La Giunta ha ritenuto di non di approfondire altama in specifico, riservandosi di valutarne lagssita
una volta visionata la prima bozza di profilo, tidsono stati quindi raccolti in modo ampio e stati
raggruppati con lo scopo di evidenziare due difféngrospettive:

- quellaterritoriale , ricercando pertanto i fattori che contraddigtioigo e caratterizzano la Circoscrizione
3, facendo riferimento al resto della citta siaténmini di media cittadina che confrontandola cdinea
circoscrizioni simili per dimensione e struttura;

- quella demografica evidenziando le caratteristiche della popolaziatedla Circoscrizione 3 nella
prospettiva delle diverse eta della vita (bambgiyvani, adulti, anziani) ed evidenziando pertaintache
modo la Circoscrizione é vissuta (e vivibile) datpalei cittadini di quella eta (Quali risorse? Qapazi?).
Dove puod rappresentare un ulteriore approfondimenutre, sono state rilevate le differenze di gren
(uomo donna) e quelle relative alle diverse nagditinpresenti sul territorio.

| dati di accesso al servizio sociale e al servnitario possono essere utilizzati per rapprasento stato
di bisogno o di difficolta della popolazione deflwerse eta, ma possono anche rappresentareztzatitiella
risorsa per uscire dalla difficolta stessa.

Per la brevita di tempo a disposizione non é giassibile predisporre un percorso di costruziomeepgpata
del profilo; si ritiene tuttavia che proprio quegtdma stesura potra essere utilizzata per un eotdranche
successivo con i cittadini, allo scopo di validagtbintegrarlo con il loro punto di vista.

Paola Chironna
Dirigente Servizio Sociale Circoscrizione 3



QUADRO SOCIO-DEMOGRAFICO

| dati, dove non diversamente specificato, soreitifal 31/12/2008.

A tale data la Circoscrizione 3 avel@l.414 abitanti: 69.095 donne e 62.319 uomini.
| 3 quartieri che compongono la Circoscrizionertmrispettivamente:

Cenisia-Cit Turin: 40.476 abitanti

San Paolo: 35.851 abitanti

Pozzo Strada: 58.458 abitanti

La distribuzione per fasce di eta rispecchia laléeza generale all'invecchiamento:
- solo il 14,5 % degli abitanti ha meno di 18 anni
-i155,5% e trai20 edi59 anni,
- i1 30 % ha piu di 60 anni.
E’ una Circoscrizione “anziana”, infatti I'indice decchiaia, cioe il rapporto tra la popolazioneiana (65
anni e oltre) e la popolazione piu giovane (0-1diyaé di 204,7, contro il 200,3 della media cittzali
Tra gli anziani, gli ultra 75enni sono piu di 15000

Anziani

La popolazione anziana rappresenta una percentoa#o elevata dei residenti, in linea con
I'invecchiamento generale della popolazione toenes

L'analisi dei dati a livello cittadino evidenzia intremento diffuso degli anziani dal 2004.

In alcune Circoscrizioni I'aumento in 5 anni hagiagto i 2 punti percentuali, indice di un rapido
innalzamento dell'eta. Nella Circoscrizione 3cl@scita & stata meno sensibilegli ultra 65 erano al
31/12/08 il 23,7 % della popolazione, con un auimeiD,6 punti in % rispetto al 2004.

Si evidenzia che lanaggioranza della popolazione anziana € di sessani@inile (59,4 % dei cittadini
ultra65 é donna).

Relativamente agli anziani i due elementi di maggl@vo sono:
a) la presenza dei cosiddetti grandi anziani, @ftgueta” cioe gli ultra 75enni: @lla Circoscrizione 3
sono oltre 15.000.
b) il rischio di fragilita, in quanto #ta elevata e indicatore dell'aumento della dutata vita, ma puo
rappresentare per la persona una condizione diioraggsposizione alle fragilita di salute.
A tale proposito € utile analizzare la composizideenuclei anagrafici degli anziamerché la condizione
di fragilita della vecchiaia e aggravata dallatsoline.
Sirileva che
- il 25 % degli anziani tra 65 e 74 anni vive sol@erlopiu le donne;
-tra 75 e 84 anni e rilevante la differenzai ttae sessi (il 18, 3 % degli uomini vive solo, p& le donne
si arriva al 53,6 % ).
- dagli 85 anni in poiyive solo il 35 % degli uomini ed il 71 % delle done.

Si tratta tuttavia di dati che, essendo perfettaenénlinea con la media cittadina e anche con d@gior
parte delle circoscrizioni con composizione socideanagrafica comparabile, non sono indicatorrdi
condizione anagrafica specifica della Circoscrigioma di un fenomeno generale di invecchiamentia del
popolazione, e di maggior longevita delle donngetit ai loro coetanei maschi.

Peraltro sono 11.306 (cioe quasi un quinto delldptanuclei anagrafici in cui il capofamiglia e wttra
65enne, quindi sono anchamerosi gli anziani che vivono con altri famigliar.

Di questi sond.371 le coppie di anziani entrambi ultra 65enni



Minori e giovani

| residenti in eta compresa tra 0 e 18 anni sith648.

Per rappresentare meglio il panorama della popmazgiovanile, possiamo ulteriormente considerhre i
numero di coloro che hanno meno di 14 anni: questo14.337 (di cui stranieri 2.346, pari al 16,4 %).
Inoltre, anche in considerazione di fenomeni dilesttenza e convivenza in famiglia prolungata, é
interessante evidenziare il numero dei giovani trée i 24 anni: son®1.245 (di cui stranieri 2.080,
pari al 18,5 %).

I nuovi nati nel 2008 da genitori residenti nella Circoscrizione 3 satati 1.225 (pari al 14,5 % dei
nuovi nati torinesi).

Di questi nuovi nati 248 (pari al 20, 2 %) sono stranieri.

Stranieri

La popolazione straniera nella Circoscrizione §prasenta una percentuale dell’l %, al di sotto della
media cittadina che é 12,7 %.tra gli estremi rappresentati dalla Circoscrizighg€7,2 % di residenti
stranieri) e la Circoscrizione 7 (19,2 % di restilstranieri).

Tale presenza di stranieri nella Circoscrizione 3tu#etavia praticamente raddoppiata nell’'ultimo
quinquennio, passando da 7.841 unita il 31/12/2003 ai 14.5803d/12/2008; I'incremento é effetto sia
delle normative in materia di immigrazione e regalemzione (in particolare la legge 189 del 30 iugl
2002), che dell'allargamento dell’'Unione Europededla conseguente maggiore facilita di accessoi per
cittadini neocomunitari.

Come a livello cittadinola presenza dei due sessi tende ormai a equivalelie: questa Circoscrizione
prevalgono le donne straniere di circa 600 unita.

Le 5 principali nazionalita straniere presenti aiff@ (rumena, marocchina, peruviana, cinese, albanese
rappresentano anche in questa Circoscrizione daidotalita dei residenti stranieri.

La comunita rumena &, come nel resto della Citta, quella maggiormegmesente, con quasi.000
residenti.

E' inveceparticolarita della Circoscrizione 3 la presenza diuna consistente comunita peruvianala piu
numerosa di tutta Torind:.634unita residenti (il 23 % dei peruviani di Torino).

Tale fenomeno era gia rilevato dall’Ufficio Staitist del Comune nel 2003 (anno di particolare imenato
della immigrazione straniera a Torino, collegatomaitamenti legislativi): "A San Paolo, Cenisia, zone
Boringhieri (Piazza Adriano) e Monginevro sono aatage un po’ tutte le principali etnie di immigratha
guella che tradizionalmente ha maggiormente meadizirin questi quartieri, di antica tradizione ajpéa e
popolare, € la peruviana. Questa presenza ormaicst@ dovuta soprattutto alla presenza sul temiodi
istituti religiosi a carattere missionario particaimente attivi e attenti nell'interessamento veiglo
immigrati dal Peru e dai paesi latino-americanigenere.” (Comune di Torino — Direzione Servizi Civici —
Settore Statistica ed emergenze metropolitane: uiil@aspetti dell’immigrazione straniera a Torind ne
2003. Analisi e approfondimenti statistici e so@pubgrafici”, a cura di Massimo Omedé e Maria Prampp
Si rileva come I'immigrazione latinoamericana abloame caratteristica specifica quella di essere un
fenomeno principalmente “femminiléDa un punto di vista complessivo esiste un maggequilibrio tra i
due generi nella popolazione straniera rispettougltp italiana, anche se all'interno delle diveraeee di
appartenenza ci sono differenze. Per esempio me#l’africana predominano gli uomini, nell’Area Anoar
del Sud si puo parlare di una immigrazione al fenilei (Comune di Torino. Direzione Servizi Civici.
Settore statistica e toponomastica “Lo sfondo dgafaco per il piano regolatore sociale e la castme
dei profili di salute della Citta di Torino. Schepler la lettura dei dati 2008”, a cura di Melinan@aarata).

SeguondViarocco (1467 residenti) , Albania (681) e Repubigh popolare Cinese (349¢on presenze che
sono tuttavia molto meno rilevanti, sia in rappataotale della popolazione circoscrizionale cispeatto
alla presenza delle medesime nazionalita in altritori cittadini, magari anche piu piccoli.



Possiamo pertanto concentrare l'attenzione sullgep2 nazionalita citate:

I rumeni hanno incrementato in modo sensibile la lorgpresenza con I'entrata nel 2007ella loro
nazione nella Unione europea: nel 2006 erano @60 i rumeni residenti nella Circoscrizione 3; iogg
sfiorano le 7.000 unita.

Relativamente all'etala popolazione straniera ha un’eta media nettamenténferiore a quella della
popolazione italiana;si € ipotizzato che la presenza di popolazionegmuane, con tassi di fecondita piu
elevati di quelli italiani nel proprio paese di girie avrebbe contribuito sensibilmente ad aumenre
nascite nella citta ed all’abbassamento dell’etdiene

Tuttavia, come riferito gia nel Rapporto 2007 ‘@dkervatorio della Direzione Servizi Civici - St
statistica e toponomastitse gia é in atto, ad esclusione di alcune zoneabbassamento del TFT nei paesi
di origine, a maggior ragione dobbiamo attenderbedn un contesto migratorio, non si replicheranno
comportamenti riproduttivi originari, sia perché ihigrante non puo contare sulla rete familiare per
I'allevamento dei figli, sia perché il costo deltesso e piu alto in un paese sviluppato dove fasdifed
obbligatoria la scolarizzazione della prole coriVieto del lavoro precoce minorile.

Ecco perché le immigrate per struttura piu giovdaile italiane e quindi in eta feconda, pur contridmdo
allaumento delle nascite nella popolazione restdemon incidono in misura determinante sul tasso d
natalita”.

Per quanto riguarda invece la presenza di unastensgcomunita peruviana e di persone provenienti da
altre nazioni latinoamericane (Ecuador, Bolivia, Brasile, Argentina, Colombia) vdevato che le
caratteristiche di questo fenomeno migratorio (plentemente di donne sole impegnate in lavori dacu
assistenziale e domestica, le quali dopo qualche attuano il ricongiungimento di figli ormai graptia
generato tra le persone della prima generaziorehidi conoscenza, frequentazione, comune fedgiosh

e portato alla nascita di associazioni e luoglagtiregazione dove mantenere l'identita culturaleaesi di
provenienza. Tuttavia si sta anche rilevando urtigedare fenomeno di disadattamento dei figli che
raggiungono le madri in Italia in eta ormai non pidantile (oltre i 10 anni), incontrando difficélt
linguistiche e di inserimento scolastico, divarmeomico e sociale rispetto ai propri coetaneiusiehe
rispetto all'aspettativa di vita migliore in ltaliégspetto al paese di origine, anche legata allpexta che le
loro madri svolgono invece lavori faticosi e po@utati.

Quanto alle giovani generazioni straniere, netaitapporto si rileva che

“I ragazzi minori immigrati che vivono a Torino hao, relativamente all’eta, le stesse problematiche
devono affrontare i ragazzi italiani, cioé i persoridentitari verso una personalita adulta, ma @ i
aggiungono: le difficolta per la lingua, in quangpesso in famiglia non si parla correntemente diadi,
liter di cittadinanza non scontato anche per chnato in ltalia, il disorientamento rispetto al desto
culturale e sociale originario, molto diverso peli gxtracomunitari, da quello in cui si trovano Br#i.
Sovente vivono la contraddizione tra il modellostreesso dalla famiglia e quello proposto dalla siécreel
paese di immigrazione. Sono la seconda generaziegk stranieri formata dai nati a Torino e dai roim
arrivati con i genitori o giunti con ricongiungimamfamiliare”.

Questo pone le premesse per l'insorgere di comperiti a rischio (consumo di alcool, microdelinquenz
collettiva, gravidanze precoci, abbandono scolajticosi come rilevato anche dalla relazione 2088 d
Centro per la Giustizia Minorile di Piemonte e éall Aosta che a riguardo sottolinea:

“Nuovo ed interessante dato che negli ultimi mesiassumendo contorni preoccupanti é 'aumento di
minori provenienti dal Sud America (Peru, Colombkguador). Si tratta di un fenomeno che potra
assumere, nei mesi a venire, sempre maggior rilevatiincremento dei flussi migratori di famiglie
provenienti da quei territori sta provocando |'afare di situazioni di estremo disagio personafamiliare

in minori infraquattordicenni per i quali le Istiaioni di tutela dell'infanzia gia stanno attivandaterventi

di sostegno ed aiuto. Non & quindi fuori luogo igedre che tali stati di disagio, dovuti a sradicgamo dalle
radici culturali ed affettive originarie possanobaseve tradursi in atti dimostrativi adolescenzidliportata
penalmente rilevante”(Osservatorio Interistituzionale sugli stranierprovincia di Torino: rapporto 2008 —
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“Anno 2008: i giovani stranieri “del” e “nel” pergl a cura del Centro per la Giustizia Minorile del
Piemonte, Valle d'Aosta e Liguria.

Anche tra gli stranieri si rileva il fenomeno deictei famigliari monogenitoriali e come per la ptgmone
italiana il genitore solo & prevalentemente la readrfenomeno, analizzato a livello cittadino,guarda
principalmente le donne rumene, peruviane, maroechi

— Caratteristiche e composizione dei nuclei famigliar

I nuclei famigliari sono in tutto 65. 150

Considerato che la popolazione e di 131.414 usétae deduce che:

- i nuclei anagrafici hanno un basso numero di compondn

- molti nuclei anagrafici sono composti da una solagysona questi infatti son@7. 643.

La percentuale di nuclei composti da 1 personaédld2,4 % del totale (la media cittadina & del 41,7 %):
relativamente a questo dato la Circoscrizione Zddioca a meta, tra gli estremi rappresentati dalla
Circoscrizione 1 (oltre il 54 % di nuclei compod# 1 sola persona) e la Circoscrizione 10 con,B 34 dei
nuclei.

In maggioranza (quasi 60 % dei casi) coloro che vivonsoli sono donnesia a livello cittadino che a
livello locale.

| restanti nuclei famigliari sono
* coppie, con o senza figli (26.077);
» genitori soli con figli (5.674)
» altre tipologie di nuclei famigliari (5.756).

Presenza di famiglie monogenitoriali

2.279 famiglie sono composte da un solo genitorencol o piu figli minori: in 1.994 casi il genitore
unico é la madre,nei restant85 casi e il padrdil dato rispecchia la media cittadina).

Anche lo stato civile dei residenti indica una dioEione delle famiglie “tradizionali”: solo meta lide
popolazione e coniugata, il restante é celibe,laugia coniugato e vedovo.

Situazione abitativa ed economica

La Circoscrizione 3, nonostante I'elevata conceirae di unita abitative (oltre 80.000), non preaeralori
rilevanti di unita abitative di E.R.P., essendcsprei nel suo territorio circa 2.000 delle quasD08 unita di
E.R.P. su tutta Torino. Diversi alloggi E.R.P. salislocati lungo corso Peschiera, in prossimit&atiso
Montecucco. Piu numerose le unita presenti in jomots del mercato di corso Racconigi, in particelan
Via Cenischia e Via Azzolini. Altre unita sono pees in via Lancia, in prossimita degli ex-stab#inti.

Il valore medio per l'affitto di un'abitazione e%#f5 € mensili; per un monolocale si spendono nmeelide
€371, €471 per camera e cucina; €594 per un ttdodante: Rapporto 2008 dell’'Osservatorio Cittadino
sulla Condizione Abitativa).

Questa Circoscrizione si colloca in una fasciarmtsia rispetto alle quotazioni cittadine, i cuiresi
vanno dai prezzi elevati di parte della Circosorz 1 fino agli affitti piu moderati rintracciabitielle zone
nord (Circoscrizioni 5 e 6). In rapporto alle duicGscrizioni limitrofe 2 e 4, la Circoscrizione@esenta
valori medi di affitto leggermente inferiori.



Relativamente alleondizioni economichedei residenti, utilizziamo come indicatore la maruiale (per
mille) di fruitori di assistenza economica, suiidesiti della Circoscrizione di pari eta (dati 2007)

Si rileva a riguardo che per quanto riguardaagiziani, tale percentuale & dello 0,5 %orispetto ad una
media cittadina dello 0,6 %0 ed ai due estremi rap@ntati dalld,3 %0 della Circoscrizione 2 e dall'%o
della Circoscrizione 5.

Identica é la percentuale relativa agli adulti e minori (compresi quindi nuclei famigliari nei quali sono
presenti genitori con figli minori), rispetto altaedia cittadina di 0,6 %. dagli estremi rapprestrallo
0,1 %o della Circoscrizione 4 e dall'l %o della @iscrizione 8.

In valore assoluto il numero di beneficiari totddill'assistenza economica € di 253 unita, paril,8ll%. dei
residenti (uguale alla media cittadina), tra gtrex®i rappresentati dall'l %o della Circoscrizione 4 2,5 %o
della Circoscrizione 8.

Una piu recente rilevazione del Servizio Socialdida i dati relativi ai sussidi economici in corabl1°
settembre 2009 (il dato “fotografa” lo stato ditdadli un preciso momento e quindi non consent®niirsare
tutti i sussidi erogati in un intervallo di tempo).

Su circa
58.000 abitanti
Su circa
40.000 abitanti

[l | .




La rilevazione del Servizio Sociale

Il Servizio Sociale della Il Circoscrizione ha cpetenza per tutti gli interventi di sostegno e sufip
rivolti a singole persone o a nuclei familiari @t nel territorio della Circoscrizione medesima.

Un cittadino residente che si rivolge per la privodta al Servizio, ovvero che abbia usufruito irsgeto di
un intervento ormai “chiuso” puo rivolgersi di pens presso la sede di V. Spalato 15 oppure teledoal
Servizio. L'operatore che risponde fornisce giaumdcinformazioni generali, ed eventualmente indaiia
persona ad altri servizi ed enti pubblici meglispondenti alla richiesta o alla necessita pressntatpure
fissa un appuntamento con l'assistente socialadaglienza che dedica al cittadino un collogiservato,
nel quale fornisce le informazioni utili ed opporéy analizza la situazione anche in collaborazore le
altre figure professionali del Servizio che compamy il gruppo di lavoro dell’Accoglienza, mette in
evidenza i bisogni prioritari della persona e iuiedi per avere diritto ad un eventuale sostegno.

Quando necessario, si avvia la cosiddetta "presarico” del cittadino da parte dell'area spediahspiu
appropriata (area amministrativa, anziani, disatvilnori).

Se per motivi di particolare gravita una persona pao recarsi alla sede del servizio, il colloqaan
l'assistente sociale pud avvenire a casa sua tuogb in cui & temporaneamente o stabilmente dspita
(ospedale, casa di cura, istituto).

Quando & necessario il colloquio di accoglienza guaigersi alla presenza di un mediatore cultuchie
favorisce la comprensione da parte della persoaaista.

COLLOQUI IN ACCOGLIENZA ANNI 2005-2008

accoglienza

653

2008 segreteria

d oglienza
2007 segreteria M

| dati relativi ai colloqui svolti in Accoglienzaoso pertanto un indicatore della domanda presertata
Servizio Sociale, relativamente alla tipologia digpne che vi si rivolgono ed anche alla naturgd#lemi
presentati.

Negli ultimi anni I'attivita di prima accoglienzaatsubito un forte incremento, determinato prineipaite
dal maggiore accesso al sistema delle prestazimcipsanitarie domiciliari per i cittadini anzianom
autosufficienti; tuttavia un moderato ma costantenento hanno registrato anche le richieste relaive
persone disabili, a nuclei con minori (e tra quesg notato un sensibile incremento dei nucleirséri) e
degli adulti in difficolta.
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GLI ADULTI FRAGILI

Negli ultimi anni si rileva su tutta la Citta 'awento di persone adulte e in eta lavorativa cheosaho in
una condizione di vulnerabilita e di rischio di lesione sociale generalmente per un insieme diecaus
mancanza di supporti affettivi, familiari e di rezeciale; scarse competenze personali nella ricerazel
mantenimento del lavoro; scarsa capacita di gestjpiotidiana, particolare fragilita personale lagatvolta
a stili di vita a rischio (tossicodipendenza, aleono) o a fragilita psichiche non curate.

Si tratta in sostanza di persone a forte rischicaduta e marginalizzazione, per le quali la parditlavoro,
casa, reddito, affetti rappresentano un concatediaesenti a cui non sono piu in grado di far fi@n

Tale fenomeno € certamente accentuato dal contéstdino, nel quale le reti sociali e affettivaigno piu
fragili e sul quale ricadono pesantemente gli eftilla crisi economica ed occupazionale.

Pertanto negli ultimi anni si € assistito ad un aoto degli accessi di persone adulte e sole aliZ&@rv
Sociale.

La domanda espressa € spesso quella di aiuto egmnordi aiuto nel reperimento di casa e lavorajuale
nella maggior parte dei casi il Servizio non & cetapte a dare risposta.

Trattandosi di persone adulte e senza una cetéfigadoneita al lavoro, queste non rientrano nelle
“categorie” della presa in carico delle aree, n@wdno appoggio attraverso un intervento di sussidi
economico, se posseggono i requisiti previsti ddidiberazioni comunali in materia, oppure vengono
seguite in accoglienza da un pool di operatoriitto&i da un educatore, un Oss e le assistentaba@tesse,
eventualmente con I'appoggio dei servizi sanitpgcsalistici (Ser.T. e DSM) per il supporto fina#o al
reinserimento sociale.

Relativamente alla cosiddetta Assistenza Economiicdati del servizio sociale non possono essere
considerati rappresentativi del fenomeno nel sunptesso ( la concessione di un contributo econoraico
molto selettiva, in quanto prioritariamente vindalal possesso ed al controllo dei requisiti ptedalle
Deliberazioni comunali), ma possono comunque fernina prospettiva, un punto di vista dal quale
analizzarlo.
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| nuclei in carico al Servizio Sociale

La cosiddetta "presa in carico", del cittadino dart@ dellarea specialistica piu appropriata (area
amministrativa, anziani, disabili, minori) consisiell’assegnazione di un operatore di riferimemtss{stente
sociale, educatore, istruttore assistenziale, @spjegato amministrativo) che seguira il progetto o
l'intervento di aiuto alla persona ed al nucleo.

Al 31/12/2008 risultavanb.040cartelle tra attive (cioé con interventi in corsoospese, corrispondenti ad
altrettanti nuclei famigliari (indipendentementé damero di loro componenti).

Rispetto al totale dei nuclei resider@b( 15Q quelli in carico al Servizio Sociale sondil7 %.

Fascicoli aperti

2007 @2008 Oa luglio 2009

Di seguito si dettagliano i dati relativi alla paga carico da parte delle aree:

AREA ANZIANI E TUTELE

E formata da un gruppo di assistenti sociali, dperaocio-assistenziali (OSS), istruttori assistal e

educatore delle tutele che si occupano di:

« Persone ultrasessantenni autosufficienti, sole ro familiari che hanno difficolta ad occuparsene in
modo continuativo e che necessitano di piccoli gieit il mantenimento della loro autonomia persenal

» Persone ultrasessantacinquenni con autonomiaaioiothodo parziale o totale che devono presengare |
domanda di valutazione alla Commissione UVG (UM#utativa Geriatrica) dell’ASL 1, o che sono
state gia valutate.

* Persone maggiorenni o anche anziane in condizioneatio e per le quali il Tribunale Ordinario ha
incaricato la Citta di Torino di svolgere le funziali tutore, curatore o amministratore di sostegno

» Anziani fragili segnalati dai medici di base netfilzsito del progetto di prevenzione dei rischi deooal
“Emergenza estate”242 segnalati nell'estate 2009.
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Gli interventi:

>

Interventi di sostegno e cura per poter continmrgtare a casa propria (assistenza domiciliare,
assegni di cura, cure familiari, affidamenti faanili diurni e residenziali, telesoccorso, pasti a
domicilio), come previsto dalle Delibere e daglicali di Programma con le ASL cittadine,
relativamente alle prestazioni domiciliari soceociosanitarie.

Collaborazione con la Commissione Valutativa Gadat( UVG) per la valutazione delle condizioni
e dei bisogni di assistenza socio-sanitaria deglisani con ridotta autonomia personale.

Inserimenti residenziali e in comunita alloggio periani ultrasessantenni autosufficienti.

Interventi di cosiddetta "domiciliarita leggeraioe rivolti a favorire la permanenza a casa di amzi
autosufficienti (es: Accompagnamenti con o0 senzamezzo, piccole commissioni, telefonate e
visite di compagnia da parte dei volontari di agsnoni che collaborano con la Circoscrizione;
piccole riparazioni casalinghe, imbiancature, sgerintpulizie straordinarie per anziani seguiti dai
servizi sociali in particolari condizioni di reddjt

» Azioni di protezione nei confronti di anziani chdrsvano in situazione di rischio.

Alcuni dati

Casi in carico all'area 1157

Anziani autosufficienti con interventi domiciliari 107

Anziani valutati dalla Commissione UVG 1971

Nuovi PAI approvati nell'anno 665

Anziani non autosufficienti con interventi domiaili 875

Anziani segnalati dai medici per il progetis2
“Emergenza estate 2009”

Fenomeni critici rilevati

» L'invecchiamento della popolazione determina un @oto del bisogno di “cura”, a fronte del fenomeno
dell'indebolimento delle reti familiari ed anche lldmpoverimento economico che caratterizza la
popolazione anziana

» Vi e pertanto una crescente domanda di servizi dbari sociosanitari a cui le risorse pubblichédano
a far fronte in termini quantitativi e temporali.

» La fragilitd dell'eta anziana € accentuata dalledcoone di solitudine e di poverta economica cladtim
cittadini vivono.

AREA MINORI

E’ formata da un gruppo di assistenti sociali edoagori che si occupano di:

sostenere i genitori biologici, adottivi e le fatregaffidatarie a svolgere il loro compito

ascoltare ed aiutare i ragazzi ad affrontare ilerabche hanno in prima persona

proteggere bambini e ragazzi che vivono in una iziowte di rischio

promuovere e coordinare le risorse che servondaiiglie, ai bambini e ai ragazzi

favorire e stimolare la possibilita di aiuto recipo fra le persone e le famiglie che abitano nella
Circoscrizione: I'affidamento familiare € una feathnte forme di collaborazione possibile.
selezionare le coppie disponibili all'adozione.

Gli operatori dell’area minori, in collaborazionerci servizi scolastici, con i servizi sanitari siadistici per
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linfanzia e, se necessario, con I'Autorita Giudiza, hanno il compito di costruire con le persdne
programma di sostegno individuando gli intervemiigdeguati fra quelli disponibili:

* appoggio educativo al minore e alla sua famiglia
* inserimenti scolastici e lavorativi

» assistenza domiciliare

» affidamenti diurni e residenziali

e inserimenti in centri diurni aggregativi o edugati
» inserimenti temporanei in comunita alloggio

Alcuni dati

Nuclei in carico all'Area Minori 695
Affidamenti diurni 51
Affidamenti residenziali 35
Inserimenti in strutture residenzial 34
Interventi educativi 34

Fenomeni critici rilevati

VV VY

VYV VvV

>
>

Presenza di nuclei multiproblematici (problemi dilattia mentale o dipendenza da sostanze)
Difficolta ad esercitare il ruolo genitoriale

Presenza di nuclei monogenitoriali privi di retesdpporto familiare e parentale adeguata

Elevata conflittualita all’interno del nucleo e fgii violenza intrafamiliare assistita ma anchestia
verso i minori

Scarsa tutela dei minori

Crescenti difficolta di integrazione per i nucleéiasieri, unita alla difficoltd di confrontarsi con
modelli educativi culturali differenti da quelli deaese di origine

Particolare difficolta di integrazione dei minotianieri, soprattutto alle soglie dell'adolescenza
Manifestazioni precoci di disagio psicologico ecpgto dei minori

AREA DISABILI

E’ formata da un gruppo di assistenti sociali, edoi, istruttori assistenziali che si occupano di:

ascoltare ed aiutare le persone disabili ad affireritproblemi che hanno in prima persona
sostenere i genitori biologici, adottivi e le fatiegaffidatarie nella gestione di compiti e stati
d’animo legati a figli con disabilita

costruire con le persone interessate e le loroglemprogetti individuali di sostegno e assisteoza
tengano conto delle specifiche esigenze educateeifarie e sociali di ciascuno. Questi progetti
vengono poi valutati e approvati dalla CommissioMH (Unita Valutativa Handicap).

proteggere persone con disabilita che si trovarcmndizioni precarie o di rischio

promuovere e coordinare le risorse che servondatiglie ed alle persone disabili

favorire e stimolare la possibilitd di aiuto recpo fra le persone e le famiglie che abitano nella
Circoscrizione.

Gli operatori dell’Area Disabili individuano insiemalle persone disabili e alle loro famiglie glidrventi
piu adatti:

sostegno educativo
inserimenti scolastici e lavorativi
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. assistenza domiciliare

. affidamenti diurni e residenziali

. soggiorni estivi

. inserimenti in comunita alloggio o strutture agsigiali, anche temporanei

Alcuni dati
Nuclei con disabili in carico all'area 511
di cui connori disabili 146

Affidamenti diurni 15
Affidamenti residenziali 3
Inserimenti in strutture residenziali 114
Interventi di supporto domiciliare 117
Interventi educativi SSER 17
Inserimenti in strutture semiresidenziali 116

Tra le risorse gestite direttamente dal Servizioi&@e in questa Circoscrizione vi sono anshevizi diurni

e residenzialiin cui educatori e OSS (operatori socio sanitaviplgono attivita interessanti e utili al

benessere delle persone disabili che li frequentano

. i centri di attivita diurna di Via Spalato 15 e Bia Massaua 18, che in base al progetto individuale
approvato dalla Commissione Unita Valutativa Haapi¢U.V.H.) offrono la possibilita di frequenza
giornaliera o in alcuni giorni della settimana.

. la comunita alloggio di corso Racconigi che in bakprogetto approvato dalla stessa Commissione
U.V.H. ospita persone con disabilita.

Oltre a queste strutture gestite direttamente dah@e, ve ne sono altre, gestite dal privato seadal
convenzionate con il sistema dei servizi sociosanitella Citta, che offrono risposte diurne e desziali
diversificate in base al bisogno delle personehilisa

Va precisata tuttavia la non obbligatorieta per peasona residente di fruire di un servizio coltoca
esclusivamente nella propria Circoscrizione, arsgeper evidenti ragioni di facilita nei traspaté e per i
centri di agevolazione delle famiglie, si prediligee possibile I'utilizzo di servizi posti nel téario di
residenza del nucleo; pertanto la presenza diZesui territorio rappresenta una risorsa prezipsale
famiglie delle persone disabili residenti.

Fenomeni critici rilevati
» Difficoltd nell'individuazione di percorsi appropti per persone con disabilitd psichiche e
conseguente difficolta di intervento
» Affaticamento e preoccupazione delle famiglie diadlili adulti con genitori anziani (gestione del
“dopo di noi”)
» Difficolta delle famiglie ad accettare ed avviasrqorsi post-scolastici per i disabili giovani
» Difficolta di inserimento lavorativo per le persatigabili, accentuata dalla crisi occupazionale

16



IL TERRITORIO:
CARATTERISTICHE E RISORSE AMBIENTALI

La Circoscrizione 3 €, fra le dieci di Torino, laiglensamente popolata (16.426 abitanti/Kmq) etdsda
per estensione territoriale.

Il territorio si presenta come fortemente e striente urbanizzato; e stato ed é tutt'ora sedapbrtanti
insediamenti produttivi della Citta. Dalla fine d¥lIX secolo sono avvenute ulteriori trasformazioni
urbanistiche e strutturali, tuttora in corso chénaeno ridisegnato alcune parti.

E' composto dajuartieri S. Paolo, Pozzo Strada, Cenisia, Cit Tun, Borgata Lesna.

Essi sono sorti in tempi storici diversi e si samganizzati per assolvere funzioni peculiari; haoamtteri
che li rendono unici.

Pozzo Strada nasce come borgo contadino, in careal sfruttate con coltivazioni intensive si afiano
costruzioni di ville e cascine.

Tale zona si e trasformata, a partire dalla seconedg dell'Ottocento, in tessuto urbano periferipor
conservando al suo interno alcuni edifici rurahstormati per i nuovi utilizzi.

Cenisia — Cit Turin si sviluppa lungo la via di Bily valico verso la Francia, e dall'inizio del XIXecolo
vive un processo di forte industrializzazione, deedo borgo “operaio”, in cui si sviluppano circoli
associativi che mantengono vivo lo spirito antifstscanche nei periodi piu bui.

Storia simile & quella di S. Paolo, che ospita préni anni del secolo scorso un fiorire di indusstri
soprattutto automobilistiche, (stabilimenti LANCIAS.P.A., SIT, Automobili ANSALDO, LUX e
PININFARINA.....), e vive di conseguenza una repeatigrescita demografica: di qui il grosso impulso
all'edilizia popolare che costituisce ancora oggpta parte del contesto abitativo.

E questa tendenza a sentirsi e ad organizzarsi bonge & anche derivata dalla presenza di corswckra
che, dal cuore di Torino, porta verso I'“Esterosse, infatti, delimita da sempre due aree benndésili
Torino: a destra i quartieri dai connotati piu beegi, a sinistra Cenisia, Monginevro, Cit Turinl(dame
ben significativo: “piccola Torino”, come se la aaritta fosse altrove!), S. Paolo, Lesna, Pozzadatr

Nella prima meta del secolo scorso la classe apsiaposta dal centro storico cittadino, e sisésgid una
progressiva marginalizzazione delle periferie, ichalcuni casi da origine, come a S. Paolo, ademnsa di
appartenenza sociale nei residenti, creando utaiftantita di borgo operaio, poco disposto a stdte alle
regole dettate dal regime, che si estende anotpaaaiieri limitrofi e prolunga la sua durata nehf® anche
nel dopoguerra.

L'ultimo periodo ha visto crescere ulteriormenteriianizzazione della zona: le fabbriche si sonsferie
oltre i confini, e proprio da qui nasce il futurelid Circoscrizione. Molte sono le aree lascidbere dalle
industrie ancoran via di trasformazione: in esse sono previstiumerosi insediamenti residenziali, ma
anche nuovi spazi per attivita, infrastrutture e sevizi: grandi opere hanno interessato il territorio negl
ultimi 15 anni: il Passante Ferroviario con la tieka risistemazione dell’area di superficie (cotsone,
corso Mediterraneo), la linea 1 della Metropolitdoarso Francia), la ristrutturazione del mercatoeatso
Racconigi con la ricostruzione del mercato copdtteecupero dell’'ex “F.E.R.G.A.T.”, nell'isolatoi &/ia
Bobbio - Via Millio e la sua trasformazione in umr@ro Polifunzionale, il recupero edilizio del falgato
della Venchi Unica in P.za Massaua, che sara ad#dituffici e servizi comunali, 'area Lancia,darO.G.R.

Per quanto riguarda bree verd

- il grande polmone é rappresentatoaico Ruffini con quasi 130.000 mq;

- i giardini sono in totale 88 (compresi quelli di pertinenza di 35 edifici kxsiici) per un totale d88.000
maq;

- vi sono39 aree gioco attrezzatégiochi per bambini e attrezzature sportived aree cani.

Le piste ciclabili sono situate lungo I'asse dingliacorsi: corso Rosselli, Vittorio Emanuele, Mo&acco,
Brunelleschi e Trapani per un totale6dé Km nel territorio circoscrizionale.
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E' gid in progetto la realizzazione del tratto ciclabile @ corso Vittorio Emanuele Il tra corso
Inghilterra e Piazza Adriano.

Sul territorio sono collocatgl rastrelliere per biciclette, ed altrettante sonan via di collocazione
Relativamente allaiabilita, si pud evidenziare che alcuni incroci tra viegthnde percorrenza risultano
essere particolarmente rischiosi per gli incidesttadali: in particolare corso Trapani, corso Rllissga
Monginevro, corso Peschiera. In totale i sinistradali rilevati sul territorio nel corso del 2088no stati
502.

Di stretto collegamento € il tema dell'inquinamentmustico provocato dal traffico, dall'industriadalle
attivita ricreative, che costituisce uno dei prnpadi problemi ambientali a livello locale nelle ararbane.
Considerando che oltre il 50% della popolazioniedis attualmente in aree urbane densamente alsitdz,

la misura di quale possa essere la percentuala dedissa esposta a livelli di inquinamento acustico
inaccettabili, in quanto tali da provocare distyrimalessere, alterazione del sonno, danni di natura
cardiovascolare e psicofisiologica.

La qualita dell’Aria

Il rischio sanitario legato alle sostanze presenibrma di particelle sospese nell'aria dipendiee @he dalla
loro concentrazione, anche dalla dimensione deldigelle stesse. Le particelle di dimensioni irder
costituiscono un pericolo maggiore per la saluteanan in quanto possono penetrare in profondita
nell'apparato respiratorio causando asma, broneifisemi.

In prima approssimazione:

le particelle con diametro superiore ai 10 pum gnhBno nelle prime vie respiratorie;

le particelle con diametro trai 5 e i 10 um raggiono la trachea e i bronchi;

le particelle con diametro inferiore ai 5 pum possoaggiungere gli alveoli polmonari.

A livello di effetti indiretti, inoltre, il partictato fine agisce da veicolo di sostanze ad elewsssicita, quali
ad esempio gli idrocarburi policiclici aromatici.

L’origine delle particelle € molto varia; il PM10 épstituito da polveri sospese, da materiale ongani
disperso dai vegetali (pollini e frammenti di pentda materiale inorganico prodotto da agenti raditu
(vento e pioggia), dall'erosione del suolo ecc..

Nelle aree urbane il materiale particolato puo em@igine da lavorazioni industriali (cantieri edibnderie,
cementifici), dall'usura dell'asfalto, dei pneuroitdei freni, delle frizioni e dalle emissioni sicarico degli
autoveicoli, in particolare quelli dotati di motaaeciclo diesel.

Il traffico veicolare urbano contribuisce in misuransiderevole all'inquinamento da particolato
sospeso; con I'emissione in atmosfera di particedidoniose, composti inorganici e particelle
incombuste di varia natura.l provvedimenti di liazibne del traffico adottati dalla Citta di Torino
hanno consentito negli ultimi due anni una progwassgduzione delle concentrazioni di inquinanti
nell’aria, pur rimanendo al di sopra di quanto jBtvdallenormative europee e nazionali
Relativamente al PM nel 2009 si sono infatti registrati valori medfenori del 28% rispetto a quelli del
2006 e il numero di superamenti del valore limitgeeiamente diminuito (-37% nel 2009 rispetto &0
Anche per il biossido di azoto si sono registraii miglioramenti nel 2009 rispetto al 2006 (-17% eore
medio e —64% del numero di superamenti) .

Nonostante la pianura padana, e dunque anchetfa dCiforino, sia caratterizzata da una conformazio
morfologica che rende difficoltosa la dispersiomgldinquinanti, negli ultimi 30 anni la qualitalBaria a
Torino € migliorata in modo significativo. Fin daginni '70 sono state adottate politiche per lazione
degli agenti chimici diffusi nell'aria. Queste piglhe hanno dato buoni risultati, permettendo $icaiive
riduzioni del biossido di zolfo (SO2benzene (C6H6)e del monossido di carbonio (CO)
Tuttavia I'oggettivo e significativo miglioramentiella qualita dell'aria non & ancora sufficientéspettare

i nuovi limiti introdotti dalla normativa europeauela della salute umana e dell'ambiente.

Permangono forti criticita peliossido di azoto (NO2bzono (O3 particolato sospeso fine M

Per quanto riguarda in particolare il R\i evidenzia che, pur registrandosi una decisandizione negli
ultimi trent'anni di tale inquinante, ora I'Uniokerropea fissa regole stringenti di rispetto deitlife media
annuale del PM deve essere 40mg/mc e 35 il numero massimo draoneati della media giornaliera pari a
50 mg/mc).

L'inquinamento da PMj, rappresenta quindi l'urgenza piu sentita ed i provvedimenti intrapresi da
Torino e da altre citta italiane si concentranos/plentemente sulla sua riduzione (informazioniéraal sito
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Www.comune.torino.it/ambiente/aria/aria cielo

Rilevazione dellePolveri con granulometria inferiore a 10 micronalori PM10 - Anno 2009

| dati della tabella si riferiscono al campionatatella stazione Rivoli e sono espressi in mcg/mc -
microgrammi al metrocubo.

Mese |GEN |FEB |MAR |APR |[MAG |GIU |[LUG |[AGO [SET |OTT [NOV |[DIC |Mese
1 106 |55 |58 |17 |17 |10 |27 |39 |27 |59 |88 |36 |1
2 56 |43 |100 |21 |28 |14 |22 |21 |35 |52 |69 |52 |2
3 69 |67 |88 |29 |21 |24 |29 |13 |34 |45 |42 |62 |3
4 115 (25 (38 (34 |29 |29 (31 |18 |31 |40 |57 |41 |4
5 24 |34 |12 |42 |21 |44 |18 |23 |22 |54 |80 |71 |5
6 61 |30 |24 |45 |21 |22 |15 |22 |20 |74 |40 |85 |6
7 72 |62 |27 |43 |37 |17 |21 |31 |34 |71 |36 |67 |7
8 114 |25 |41 |46 |48 |25 |13 |16 |20 |71 |9 109 |8
9 140 |52 |20 |56 |38 |21 |19 |18 |40 |48 |20 |114 |9
10 130 (46 (39 |48 |18 (34 (30 |17 |50 |23 |49 |106 |10
11 139 |50 |46 (39 |20 |27 |22 |13 |47 |28 |47 |58 |11
12 134 (28 |40 |30 |38 |27 |28 |26 |42 |31 |77 |38 |12
13 167 |78 |73 |40 |39 [35 (35 |29 |15 |37 |81 |52 |13
14 124 |69 (81 |37 |25 |28 (30 |27 |32 |40 |112 |92 |14
15 134 |95 [105 |42 |25 (39 (27 |29 |36 |36 |97 |85 |15
16 51 (133 |71 |26 |18 |33 [38 |25 |21 |62 |82 |94 |16
17 83 118 |77 |22 |37 |34 |41 |29 |27 |53 |83 |116 |17
18 111 (83 (81 |17 |33 |ND |6 30 |47 |32 |104 |105 |18
19 86 150 |71 |15 |33 |8 |14 |ND |40 |53 |119 |79 |19
20 62 |164 |35 |9 42 |5 |24 |36 |29 |79 [132 |81 |20
21 66 |128 |44 |17 |42 |13 [33 |35 |26 |21 |208 |68 |21
22 57 132 |52 |32 |47 |11 |45 |37 |49 |33 |89 |34 |22
23 47 |113 |19 |40 |45 |15 |33 |26 |62 |46 |59 |40 |23
24 111 21 |24 |40 |21 |42 |20 (36 |51 |74 |65 |24
25 153 36 (28 (41 |24 |ND [31 |65 |56 |114 [83 |25
26 138 17 |23 |24 |ND |24 |19 |33 |81 |94 |92 |26
27 143 58 (13 (31 |20 (34 (31 (34 |79 |97 |104 |27
28 10 |25 |16 |21 |40 |36 |42 |101 75 |28
29 44 19 |31 |24 |32 |55 [136 29
30 50 51 |4 46 [111 30
31 41 |26 110 31
Media 100 [77 49 [31 [31 [23 29 25 37 [s8 |80 [75 |Media

Il livello di 50 mcg/mc nel periodo dal 02.01.208/931.12.2009 é stato superato 118 volte (valongdi 35
volte).

La media nell'anno 2009 vale 50,4 mcg/mc ( valomite annuo: 40 mcg/mc).

Nel periodo dal 02.01.2009 al 31.12.2009 i valalidi sono 340 su 344 giorni (99 %).

19



Il traffico veicolare rappresenta il fattore pripale su cui agire. Ad esso e imputata la principgleta di
emissioni di sostanze inquinanti e, oltre alla f@alell'aria, ha forti impatti sull'occupazionel derritorio,
sul consumo di combustibili con relativa emissidn€Q0; e sull'inquinamento acustico.

Ogni giorno a Torino entrano circa 220.000 autdladatta ne escono circa 136.000 mentre circa QEEDSi
muovono all'interno della citta: il tasso di mogzazione e 0,62 (2 auto ogni 3 abitanti), uno dieigiti
d'ltalia.

I 50% degli spostamenti motorizzati in citta coprea distanza compresa tra 3 e 5 Km e il 30% &iorfea
2 Km; un tragitto inferiore a 2 Km si percorre pielocemente a piedi; per percorsi urbani fino ang, ka
bicicletta e il mezzo piu veloce, compreso il tenpgo uscire di casa e parcheggiare.

(Fonte dati Arpa. Elaborazione Comune di Torindtd®e Tutela Ambiente)

| rifiuti

Nei prossimi anni il sistema di raccolta rifiuti rdeminato “porta a porta” sara esteso a gran paste d
territorio cittadino, sostituira la raccolta strd@ modifichera le abitudini permettendo di raggiere
risultati sempre piu incoraggianti per quanto rigiaela differenziazione e il recupero dei mategalnferiti.

La Citta, insieme ad AMIAT che gestisce il sergizntende promuovere la consapevolezza dell’ingmad

di condividere con il cittadino la responsabiliigogerare, anche nei piccoli gesti quotidiani, perambiente
piu pulito e piu sano.

I Comune di Torino e Amiat definiscono wiano di attivazionedel servizio di raccolta porta a porta, che
interessera progressivamente tutto il territorttadino.

Attualmente nella terza Circoscrizione e coinvdlitaea delimitata a sud da via Tirreno e dal caafin
cittadino, ad est da corso Trapani, a hord da déraocia e ad ovest dal confine cittadino.

La percentuale di raccolta differenziata raggiurete aree servite da "porta a porta" & sensibitepiu alta
rispetto a quella media dell'intera Citta, si raggiono infatti percentuali che si aggirano intoah60%.

La percentuale e calcolata come rapporto tra i tijasigi di rifiuto differenziato (carta, vetro attine,
plastica, organico) e i quantitativi di rifiuto & raccolto.

La tabella illustra i risultati della raccolta difenziata nell’area di sperimentazione in questeoScrizione;
i dati non sono ritenuti ancora stabili, in quath&s®ervizio é stato attivato da poco (fontevw.amiat.i)
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SICUREZZA

Per quanto riguarda kicurezza,una ricerca del 2003 evidenziava per la Circogmrz 3 un numero elevato
(3.877) di reati contro la proprieta (furti, rapirsga in abitazione che ai danni di attivitd comaoner.

Cio e probabilmente motivato dalla sua popolosialéalto numero di abitazioni.

Tra i piu bassi della citta risultavano inveceatrguali le lesioni dolose (41) o inerenti gliugefacenti (18).
Non possedendo dati dettagliati piu recenti, si puogni caso prendere atto che i dati dell'Osderia
Regionale sulla Sicurezza integrata attestano uménuizione a livello generale dei reati commessi in
Piemonte ed anche a Torino (- 14 % dei reati coramasl 2008 rispetto al 2007), benché larea
metropolitana si confermi quella in cui vi é la rgaye concentrazione di comportamenti delittuosbeno

si collochi al 4° posto tra le citta italiane pemmero di reati commessi. In particolare sono i gabprio i
furti e le rapine; aumentano invece altri tipi éato, quali le percosse o i danneggiamenti.

Anche la qualita dei reati commessi contribuisdereare la percezione di sicurezza dei cittadierché
diversa € la risposta, sia in termini emotivi, @netWwi, riparativi che viene messa in atto: in malsi
aumenta il ricorso a forme assicurative; instatlaeidi blindature e inferriate, ecc...

Si legge nel citato rapportdt.e rapine, ad esempio, sono eventi di grande impabediatico, ma poco
rilevanti nel determinare percezione generale dsitaazione dell’ordine pubblico. Questa si bastaiin,
per la maggior parte dei cittadini, oltre che sugiventi piu spettacolari anche su micro-eventi,usa
diffusa violazione delle regole anche di normalewteenza civile (uso degli spazi pubblici), spesisiamite

del reato vero e proprio oppure reati che non sméocontro la persona né contro il patrimonio. Ursca
classico € quello dei danneggiamenti, che non parteantaggio economico a chi li commette e che sono
crescita anche nel 2008. Qui la reazione dei citia@ soprattutto di tipo curativo, come testimonéa
crescita delle assicurazioni ( ....)

La sicurezza percepita, un fattore assai criticd determinare la qualita della vita dei cittadirgppare
sempre piu collegata ad una serie di elementi ditesto che vanno oltre il semplice fatto criminale,
determinante importante ma non unica e in certi moimeppure prevalente.

Un sondaggio SWG-Ires Piemonte, condotto tra febhb2808 e febbraio 2009, analizzando i luoghiun c
ci si sente meno sicuri, conferma il primato negatielle aree meno frequentate e aperte: straddepighe

e spazi extra-urbani

La differenza fra sicurezza percepita negli spdiusi frequentati rispetto a quelli piu deserti peati €
particolarmente accentuata in base all'eta, coma #vgico attendersi: le fasce piu anziane risentono
relativamente di piu il disagio della mancanza deduentazione o dell'esposizione all’aperto.
Confrontando dati 2008 e 2009, si constata un dfde aumento di insicurezza percepita nei luoghi di
residenza e anche all'interno delle abitazioni.

Per quanto riguarda le segnalazioni da parte déggisi cittadini di elementi di disturbo, disordimbano,
rischio di sicurezza, nel corso nel 2008 i Vigilrdani della Circoscrizione 3 hanno ricevuto 349
segnalazioni: la maggior parte di queste (quasi 20M0 relative a disturbo della quiete, rumoric.ec
problematiche di convivenza in condominio; gli altivandalismo segnalati sono stati 21; 25 segialaz
riguardano l'uso improprio dei parcheggi per peestisabili; 93 le segnalazioni di degrado urb&hquelle
relative a problemi ambientali (presenza di makemacivo, quale eternit).
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LE RISORSE DELLA CIRCOSCRIZIONE

La vivibilita del territorio € data anche dafieesenza di infrastrutture e servizi.
Nella Circoscrizione 3 sono presenti:
v' 2 sedi dell’Anagrafe (corso Racconigi e via Montgigara 193),
v 1 sede del servizio sociale in via. Spalato 15legtesidio dell’Area Minori e Disabili in via. Moat
Ortigara 95
1 stazione locale dei Vigili Urbani ed 1 Commisatidi Polizia in corso Racconigi (adiacente al
Centro Civico);
2 biblioteche/mediateca pubbliche; 1 internet ppirtblico
3 musei
6 teatri
2 cinema multisala
2 fondazioni culturali e 1 centro interculturale
1 centro giovani
6 centri anziani

<

AN N N N N

Nel Centro Civico della Circoscrizione esistonouaic‘sportelli” gratuiti che hanno lo scopo di faizre la
vita dei cittadini, offrendo loro un supporto diformazione, orientamento, ascolto, facilitazior
relativamente a diversi aspetti della vita perseralamiliare:

» Sportello Informa3 - U.R.P

* Sportello Lavoro

» Sportello Donna

e Sportello Stranieri

» Sportello Informahandicap

» Sportello famiglia
L'attivita degli sportelli & realizzata direttamendal personale della Circoscrizione, oppure inngaship
con associazioni o in affidamento a soggetti diebpo sociale

Gli impianti sportivi circoscrizionali, in concessione ad associazioni:
e 11 impianti con campi gioco bocce
1 impianto polivalente con campi da calcio, pestpolivalente, tennis, pista di pattinaggio,
(piscina e palestra chiuse per ristrutturazione)
* 4 impianti con campo calcio, tennis e palestra
* 1 piscina

Per quanto riguardaservizi commerciali, vi sono

* 5 mercati rionali, alcuni dei quali quotidiani,rakettimanali;

e 27 supermercati e 1 ipermercato;

e 11 discount
| commercianti sono riuniti in 10 associazioni d&\che raggruppano nel complesso quasi 800 attivita
economiche e commerciali, con livelli di rappreseat discreti.

Le risorse del Volontariato e del privato sociale.

Nel territorio della Circoscrizione esistono nunwr@ssociazioni, enti, soggetti del cosiddetto d &ettore

che realizzano in modo continuativo attivita vatéavorire il ben-essere e la salute dei cittadali senso

pit ampio del termine.

Tali attivita sono realizzate con risorse proprié@ anche con risorse messe a disposizione della
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Circoscrizione (contributi, locali, materiale infoativo); inoltre alcuni progetti si svolgono in paarship
con servizi pubblici (servizio sociale, servizi gan, scuole, servizi circoscrizionali).

Di seguito si intende descrivere piu nel dettagliali risorse della Circoscrizione possono coséttattori
di protezione della salute per i suoi abitanti. Blascuna delle fasce di eta che rappresentaresiedélla
vita delle persone, si indicano quindi le risorBe cappresentano i determinanti distali della salut

I determinanti della salute

-economj - Determinanti
‘goc\ﬁ___,____;_f"". Cuy,, stutturali
o(ﬂ\ Condizioni di vita 7\’0,5 distali
Qeo # ¢ dilavoro "% . (distali)
Ambiente Disoccu |
di lavoro . a\‘ e de”a epazione
a\

Servizi
sanitari

Agricoltura e

Eta,
produzioni Sesso

e fattori
costituzionali

Determinanti

da Dahlgren G., M. Whitehead. Policies and strategies

prossmall to promote equity in health, WHO, 1992

Torino, 25/062008

BAMBINI E GIOVANI

Area della scolarita
La Circoscrizione 3 dispone di
* 5 Nidi d'infanzia comunali (420 posti) e 12 nidi idfanzia e micro-nidi privati ( complessivi 486
posti)
» 5 Baby Parking (capienza 120 posti) e 2 Puntig@i@apienza 45 posti)
* 8 Scuole per I'infanzia comunali (1067 posti)
e 12 Scuole per I'infanzia statali ( 1364 posti)
* 5 Scuole per I'infanzia convenzionate (615 pasti)l privata (50 posti)
» 15 scuole elementari (di cui 1 sola convenzionagsun totale di 4.758 posti
* 10 scuole medie inferiori 10, di cui 1 convenzi@ngter un totale di 2.685 posti
* Le scuole medie superiori sono 9, di cui 2 legak®@eitonosciute, per un totale di 4.857 posti.

La capacita ricettiva dei nidi, compresi quellivati, se rapportata al numero di bambini residesti,
insufficiente (906 posti a fronte di 2.439 bamlriati negli ultimi 3 anni) ed & inferiore alla madittadina.
Invece la disponibilita complessiva dei posti nediole per l'infanzia (3096 posti) € migliore, bbé
ancora inferiore al numero di bambini tra 3 e 6i aesidenti (3.209).
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Per quanto riguarda la scuola dell'obbligo cid dieva non € la capienza quanto piuttosto la distzione
sul territorio per la vicinanza della scuola alltalzione; ed in ogni caso gia per quanto rigudedscuole
medie vi e probabilmente una maggiore disponébdita mobilita cittadina degli allievi.

Relativamente alle scuole superiori poi, la colioae nel territorio non rileva ai fini dell’offeatformativa
che, differenziandosi per indirizzo, si confrontaaepete con I'offerta complessiva del territontteclino e
provinciale.

Risorse integrative all’educazione scolastica
All'interno delle scuole materne, elementari e reeiiferiori, anche in collaborazione e con il cdnito
economico con la Circoscrizione, si svolgono ##integrative volte a favorire la crescita, ldlgwpo
armonico della persona, la socializzazione e Ijrdgione sociale dei bambini e dei ragazzi.
Tali attivita rappresentano risorse positive pdreihessere globale dei minori:

» educazione motoria;

> laboratorio artistico, musicale e teatrale

» educazione ambientale

» educazione alimentare;

» attivita sportiva
Inoltre esistono specifiche attivita rivolte a bamifcon disabilita:

v' riabilitazione equestre (per minori da 3 a 10 ann)i

v nuoto (per minori da 3 a 17 anni)

v tennis e danza in carrozzina (dai 14 ai 18 anni)
Le attivita per bambini e giovani disabili hannorasmlto oltre 200 minori trai 6 e i 18 anni
Altre attivita rivolte a bambini e giovani con dislita intervengono invece sul versante della git&iale,
della comunicazione e delle relazioni interpersiomalr favorirne I'integrazione ed aumentarne lagmia
personale: si tratta di progetti mirati al coinvolgnto sia di bambini e persone disabili che norohait
gruppi di incontro, attivita teatrale, attivita spee e ricreative.

In tutte le scuole da numerosi anni sono inolttigiagportelli di ascolto psicologicadei minori.

Inoltre & attivo un progetto di attivita psicologidi gruppo, disegnoterapia svolto in collaboragicon i
servizi specialistici per minori dell’ASL, con ikesvizio sociale e con le scuole del territorio, coenvolge
circa 25 ragazzi dagli 11 anni in poi.

Opportunita aggregative, sportive e del tempo libes

Quale indicatore della esistenza e della fruizidele risorse disponibili si & scelto di rilevareiimero di
minori iscritti alle Associazioni Sportive della Crcoscrizione.

Sono stati raccolti i dati forniti da 10 Associazigportive, che spaziano dalle arti marziali aéaza, vari
sport di squadra, ginnastica, ecc...

Gli iscritti da 0 a 12 anni sono 678,

Gli iscritti dai 13 ai 18 anni sono 661.

Per quanto riguarda altre opportunita aggregativelte alla fascia dai 5 ai 18 anni si rilevapleesenza sul
territorio di

- 7 oratori presso altrettante Chiese parrocchiali;

- 5 gruppi scout.
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ADULTI

Livello di istruzione e il livello di occupazione

Per quanto riguarda i determinanti sociali di saliglla popolazione adulta, prendiamo in esanieelld di
istruzione e il livello di occupazione.

| dati rilevati al Censimento del 2001 rilevavano huon livello di scolarita, leggermente superiore alla
media cittadina (31,6 % in possesso di licenzaianaderiore, il 29,4 % di diplomati e 11,7 %ldureati).

| livelli occupazionali risultavano a quella stessavazione leggermente superiori alla media ditta (46,2
% di occupati, rispetto al 45,4 % di media cittajin

Sarebbero necessari tuttavia dati piu recenti,@afla luce dei nuovi fenomeni economici e sociali.

| dati raccolti dallo sportello lavoro circoscrimale nei primi 7 mesi del 2009, infatti attestano u
consistente numero di passaggi: 1041 (2/3 itaBdrirestanti stranieri). Tra questi i disoccugato 888.

Opportunita’ aggregative, sportive e del tempo libeo
Per quanto riguarda l'attivita sportiva, sono 840ugmini e 314 le donne iscritte a 10 associazicimé
praticano varie attivita sportive: dalle bocce,rsposquadra, arti marziali, ginnastica, ecc...

Alcune associazioni realizzano in modo continuatiegbtempo attivita dprevenzione e sostegno rispetto a
rischi di emarginazione, al disagio mentale o a ptilemi legati alle dipendenze da sostanzattivita per
la lotta all'alcolismo ed il sostegno a personenaldipendenti; attivita di ascolto e sostegno esq@ee a
rischio di marginalita sociale.

Un progetto innovativo, svolto in collaborazionendbSERT di zona € legato al tema delipendenza da
gioco d’azzardo.

Esistono inoltreattivita sportive e aggregativemirate al coinvolgimento di persone con disabd#italle loro
famiglie.

Inoltre, oltre ai gia citati sportelli informatié di orientamento, due progetti intervengono sutaete della
facilitazione delle persone con disabilita: unevade il supporto di volontari presso il servizigpubtesica
dell’ASL; l'altro riguarda I'abilitazione e il sugpto tecnologico allautonomia.

ANZIANI

Le azioni svolte a livello locale per la popolamocanziana sono fondamentalmente centrate su 8iabie
» favorire il mantenimento delle autonomie e la permaenza a domiciliQ mediante le attivita della
cosiddetta “domiciliarita leggera” svolte in pantsigip tra servizio sociale e associazionismo
» favorire la socializzazione mediante progetti di turismo sociale, attivitdtwrali, aggregative e di
promozione dell'anzianato attivo
» promuovere stili di vita sani, mediante attivitd sportive mirate (ginnasticaotoy bocce) e
mediante interventi di educazione alimentare esalate (progetto prevenzione obesita)

Nella Circoscrizione 3 esistor®Centri di incontro per anziani

» Cit Turin - San Paolo - corso Ferrucci 65/d - Gestione: AssociaziortelGiin San Paolo

» Corso Peschiera corso Peschiera 364 - Gestione: Associaziosehrera 364

» Vipacco - via Vipacco 15 - Gestione: Associazione Vipag@vonautica
I Centri d'Incontro sono servizi comunali completaena disposizione dei cittadini - senza distimaai
eta, sesso, categoria sociale, fede religiosa Fauggregazione sociale e I'organizzazione e rztipne di
attivita informative, culturali, sportive e ricréa.
Il Regolamento prevede la gestione delle attivitéagerso Associazioni costituite dagli utenti @ntri
d'Incontro., pertanto gia dal 2001 gli utenti dein@i d'Incontro di corso Ferrucci 65/d e di coPeschiera
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364 si sono costituiti in due Associazioni.
Lo Spazio Anziani di via Osasco €& un‘altra opportunitd dedicata iiadini anziani residenti nella
Circoscrizione 3, concepito e organizzato per esser

» Punto informativo e di orientamento per gli anziani

» Risorsa per promuovere le capacita degli anziafaéirdi protagonisti attivi.

» Nodo della rete e punto di coordinamento delleevaniziative a favore della terza eta.

» Luogo di aggregazione, di incontro, di scambio.
Si connota come sede di attivita rivolte in modedcifico a cittadini anziani dotati di livelli di &snomia
diversi, e che necessitano di un supporto e diiplintferimento organizzati per continuare a vieeal
proprio domicilio. La gestione € mista: gli operatdel Servizio Sociale della Circoscrizione e dsre
soggetti no profit del privato sociale gestiscamoniodo coordinato le diverse attivita.
Sono circa 150 gli anziani iscritti ai centri dcontro circoscrizionali, e circa una quarantiregérentano lo
Spazio anziani.

| cittadini tra i 60 e i 75 anni iscritti ad assamoni sportive (prevalentemente bocciofile, mahendedicate
ad altri sport ed attivita quali danza, sci, trekikiecc...) , sond01; quelli ultrasettantacinquenni so8t1.
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IL QUADRO SANITARIO

ASL TO1 DISTRETTO 3 LE RISORSE E | SERVIZI

QUARTIERE 4: SAN PAOLO

VIA MONGINEVRO n. 130

POLIAMBULATORIO

e CUP - Centro Unificato Prenotazioni

» Direzione e segreteria Distretto 3

e AST — Assistenza Sanitaria Territoriale

» 12 Ambulatori specialistici 46 specialisti 14 glige specialita

* 1 Servizio di Odontoiatria ( vedi scheda attivita )

» 1 Servizio di Diabetologia

* Prelievi sangue

» Ecografia mammaria

» Terapia iniettiva / medicazioni

» Assistenza protesica e integrativa ( vedi schetilatat)

» Centro ISI — Informazione Salute Immigrati ( vedheda attivita )

* Medicina Legale ( vedi scheda attivita )

SCHEDA ATTIVITA'

Odontoiatria:
Cure conservative, cure di prevenzione delle pgielparodontiche, estrazioni, protesi rimovibili
(scheletrati e protesi complete ).
“Progetto CASTORQ” per consentire I'accesso diregervato ai residenti maggiorenni.

Assistenza protesica e integrativa:
Agli aventi diritto permette di ottenere:

Presidi protesici, busti, tutori, plantari, scarpgopediche, materiale per incontinenza, materiil

medicazione, letti ortopedici, ventilatori polmoharotesi acustiche, alimenti per nefropatici bace
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Accertamento delle invalidita ( invalidi civili, 104/92, L. 68/99, sordomutismo).
Accertamento della cecita civile a livello provialg.

Attivitd monocratiche:

NN N N N N N N S N O O N N N NN

Centro ISI - Informazione Salute Immigrati:

E’ un servizio che ha lo scopo di favorire la difetella salute di cittadini stranieri temporanean
te presenti e non iscritti al SSN ( Servizio Sarotdlazionale ).

Mette a disposizione operatori sanitari e mediatdarculturali, di norma appartenenti ad una
operativa Sociale convenzionata.

Sono previsti interventi di tipo preventivo, di nieda generale, specialistici e di ricovero.

nen

Co-

Favorisce il collegamento con consultori pediatiicinsultori famigliari, servizio protesica e medi-

cina legale.

FUNZIONI I.S.1. ( ai sensi DGR56-10571/96 )

= Informazione, promozione, educazione sanitariamdaione permanente
= Ricezione delle dichiarazioni di identita e domcil

= Assegnazione n. STP ( numero progressivo identificavalido sei mesi rilasciato dall’ A.S.L.

di domicilio )
= Inserimento dati e custodia registro

= Accertamenti medici, prescrizioni e invio in sturd sanitarie in ottemperanza alle normative e

in analogia alla prescrizione per i cittadini i#ali e registrazione dati
= Redazione e inoltro dei dati statistici agli uffiegionali
= Rapporti con le associazioni, con i servizi intezadali, extra - aziendali e con Enti

Medicina Legale:

Accertamento delle indennita a seguito del danoloedico ( L. 210/92)
Visite fiscali ex L. 300/1970, art. 5

Patenti di guida e nautiche

Contrassegni auto

Adozioni

Porto d’armi e detenzione

Idoneita carrozzieri / autoriparatori

Esonero cinture di sicurezza

Maternita anticipata

Accesso ai seggi speciali per elettore impedito
Cessione del quinto dello stipendio

Visite necroscopiche

Cremazioni

Pareri preventivi per protesi ed ausili ( compdrta
Visite richieste dal Tribunale

Sterilizzazioni

Sfratti

Espianti

Visite per gravi patologie
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VIA SPALATO n. 14

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA)

. Dipartimento Integrato di Lung’Assistenza :
Nuclei Residenziali e Semiresidenziali (Centro dauAlzheimer )

. Ambulatorio dell’'Unita Valutativa Alzheimer ( W)

. Cure Domiciliari e Assistenza Domiciliare Intatgxr ( ADI )
. Cure Palliative

. Centro Riabilitazione Minori

VIA SPALATO n. 15

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE (vedi scheda attivit )
Consultorio pediatrico

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

CENTRO SALUTE MENTALE
Ambulatorio psichiatrico ( vedi scheda attivita )

VIA MORETTA n. 55 bis

CENTRO ADOLESCENTI

Servizio rivolto ad adolescenti di eta 12-21 amsidenti nelle Circoscrizioni 2 e 3, finaliz-
zato a rispondere ai diversi bisogni degli adoleseedei loro genitori, tramite un primo a-
scolto, consulenza psicologiche e consulenze spleeimultiprofessionali; possibili consu-
lenze ad insegnanti ed operatori su situazionilproatiche; attivita di promozione della sa-
lute concordate con gli insegnanti.

Numero CASI 2009: 80, circa. Sono nettamente pestadjuelli compresi nella fascia 13- 18 anni.

29



QUARTIERE 5: CENISIA

VIA AVIGLIANA n. 33

CONSULTORIO FAMIGLIARE (vedi scheda specifica)

CONSULTORIO FAMIGLIARE
SCHEDA ATTIVITA’

» Colloqui / informazioni

» Contraccezione e interruzione gravidanza

* Incontri di educazione sanitaria nelle scuole

» Colloqui / incontri con adolescenti in spazio ovaiservato

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE
CONSULTORIO PEDIATRICQvedi scheda specifica)

SCHEDA ATTIVITA’ CONSULTORI PEDIATRICI : sedi nella Circoscrizione3

via Monte Ortigara 95
via Avigliana 33
via Spalato 15,

« TOTALE PASSAGGI ANNO 2009 : 8078
«  NUOVI ACCESSI ANNUI (2009 ): 770 (0 - 12 anni)

ATTIVITA’ SVOLTE:

- Visite pediatriche e bilanci di salute per bambini senza assistenza sanitaria

- Consulenze infermieristiche di puericultura

- Promozione e sostegno dell'allattamento al seno

- Visite domiciliari per i nuovi nati

- Corsi di infant massage per genitori di bambini 3-6 mesi

- Gruppi tematici per genitori

- Consulenze psicologiche

- Centro pediatrico e familiare multiculturale

- Attivita nelle scuole: Progetto scuola per bambini con bisogni sanitari speciali
Prevenzione e sorveglianza sanitaria delle malattie infettive e

parassitarie

Applicazione del protocollo sulla gestione e prevenzione della
pediculosi
Promozione della salute in collaborazione con gli insegnanti
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VIAVASSALLI EANDI n. 18

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
( vedi scheda attivita )
» SEGRETERIA E CENTRO DIURNO
CENTRO DIURNO DI ACCOGLIENZA

SCHEDA ATTIVITA’ PSICHIATRICA

Sedi della Circoscrizione 3 — via Spalato 15 via Vassalli Eandi 18

Programmi di prevenzione svolti (anno 2009)

o Progetto benessere:prevenzione secondaria, rivolta al miglioramentd
benessere psicofisico degli utenti del Servizio
Attivita Svolta e numero di accessi annui (anno 200
o Primi colloqui: 430
o Visite mediche: 8532
0 Visite psicologiche: 2320
o Visite domiciliari infermieristiche: 4100
0 Somministrazioni terapie in ambulatorio: 4712 (CS., I.M., E.V., Depot)
0 Altre prestazioni infermieristiche in ambulatorio: 390

Numero di pazienti attualmente in carico suddivisiper patologia e sesso

maschi femmine totale

Disturbi psicotici | ----- | ----- 662

Disturbi dell’'umore |  ----- | ----- 319

Disturbi di personalita |  ----- |  ----- 168

Disturbi d’ansia |  ----- | ----- 115

Disturbi psichiatrici in comorbidita |  ----- | = ----- 48

Altre patologie associate a sintomi | | 74
psichiatrici

totale 613 773 1386

o[]
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* Numero di pazienti nella fascia >18<60 anni: 1088

QUARTIERE 13: POZZO STRADA

VIA MONTE ORTIGARA n. 95

CONSULTORIO FAMIGLIARE (vedi scheda specifica)

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE

» Consultorio pediatrico (vedi scheda specifica)

» Centro Multiculturale a favore di mamme e donnkaitee e straniere in difficolta per critici-
ta di ogni genere.

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

SER.T.

» Servizio accoglienza per utenti e famigliari conesso diretto senza necessita di impegnativa

Pazienti tutelati:
e Tossicodipendenti da sostanze stupefacenti (incpéate da cocaina)
» Dipendenti dal fumo
» Dipendenti da alcool
* Giocatori d'azzardo

Soggetti con comportamenti di abuso
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SCHEDA ATTIVITA’ DI PREVENZIONE SVOLTE DAL SER.T.

INTERVENTO

DESCRIZIONE

Attivita di progettazione con i
CAPS (centro aziendale promp-
zione della salute) -via Mongine
vro- ASL TO1

realizzazione di diverse edizioni della GIORNATA DEA SALUTE ri-
volta alla cittadinanza, con il coinvolgimento detllassi delle scuole el¢
mentari e medie del territorio della circoscrizidhe dei pazienti dei ser
vizi sanitari del’ASL

monitoraggio e tutoraggio del tirocinio di studedél corso universitarig
interfacolta in educazione professionale insenitattivita di prevenziong
sul territorio

realizzazione del progetto Fitwalking

Attivita di progettazione con || «

dipartimento di prevenzione -via
della Consolata- ASL TO1

istituzione del gruppo di lavoro aziendale pertikazione del progetto multi
centrico regionale “Prevenzione incidenti stra@al®8/2009”

nell’ambito del progetto nazionale “Pronti a rifiggt realizzazione di tre
edizioni dell’evento formativo di prevenzione deigicidenti stradali do-
vuti al consumo di alcol e sostanze psicoattivegltd a medici di medi
cina generale e operatori dei servizi sanitari

Attivita di progettazione (grupp
dipartimentale Ser.t via Nomis d
Cossilla, Sert. via Monte Ortiga
ra)

= O

incontri mensili di programmazione e monitoraggellel attivita di pre-
venzione sui due distretti del dipartimento

supervisione attivita clinica (gruppo di trattan@nt

interventi di prevenzione presso I'Oratorio SanlBanvolti ad un grup-
po di giovani afferenti al progetto “Provaci anc@am” in collaborazio
ne con il Comune di Torino
interventi di prevenzione sulle tematiche degli sfii vita in adolescenza

e consumo/dipendenza da droghe e alcol rivoltidadescenti in carico g
servizio di educativa territoriale

Attivita formative con il centro d
documentazione regionale Dorg

= incontri didattici e di valutazione dei progettalti agli adolescent
nell'ambito del'attivita del gruppo di progetto iegale “adolescent
e comportamenti a rischio”

Attivita di progettazione con la
circoscrizione 3

U

organizzazione della “Festa del volontariato” delt@oscrizione 3

U

partecipazione alle riunioni “Progetto periferiedldomune di Tori-
no

Attivita di progettazione e for-
mazione con il centro di docu-
mentazione e ricerca audiovisiva
Steadycam

= istituzione e partecipazione al tavolo regionalganizzato in colla-
borazione con Steadycam -centro di documentaziorieeeca au-
diovisiva- finalizzato alla definizione di interviéwli prevenzione pef
il contrasto del consumo/abuso di sostanze, riaatiadolescenti
giovani

D

DATI ATTIVITA’ SVOLTA

Dati 2008

Ser.T via Monte Ortigara 95- Distretto 3

Numero di utenti attivi Ser.T. per Distretto di residenza 385
Numero di utenti Ser.T. per Distretto di residenza e sostanza 29 (GAP)
d’abuso e/o comportamenti (es. gioco azzardo)

Numero di utenti Ser.T. in comunita per Distretto di residenza 58
Numero soggetti in carico in alternativa a pene detentive 63
Numero di alcoldipendenti in carico (attivi) per distretto di residenza | 105
Numero di utenti trattati per tabagismo 8
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Dati 2008

Utenti Sert nuovi e gia in carico Distretto 3

NUOVI UTENTI GIA" IN CARICO

Eta Maschi | Femmine Maschi Femmine | tot
<15 |0 0 0 0 0
15-19 |0 1 2 0 3
20-24 | 7 0 6 1 14
25-29 | 13 5 14 7 39
30-34 | 7 2 31 12 52
35-39 | 12 0 71 16 99
>39 |22 6 161 54 207
tot 66 14 285 54 414
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PRESIDIO OSPEDALIERO MARTINI - Via Tofane 71

Sorge nella Circoscrizione 3 (zona Pozzo Strada), € una struttura di 6 piani fuori terra ed organiz-
zato su base dipartimentale; il presidio garantisce l'attivita di assistenza ospedaliera rivolta a per-
sone affette da patologie in fase acuta e post acuta che non possono essere trattate nell’ambito
dei servizi territoriali.

DIPARTIMENTI STRUTTURALI

. Area Medica

. Di Chirurgia

. Integrato di Lunga Assistenza

. Materno Infantile

. Salute Mentale

. Servizi Diagnostici

. Gruppo di Progetto Medicina Specialistica
DIPARTIMENTI FUNZIONALI

. Emergenza e Accettazione

. Riabilitazione
STRUTTURE DI RICOVERO

. Anestesia - Rianimazione

. Cardiologia

. Chirurgia Generale

. Geriatria

. Medicina Interna

. Medicina d’'Urgenza

. Nefrologia e Dialisi

. Neurologia

. Ortopedia e Traumatologia

. Ostetricia - Ginecologia

. Otorinolaringoiatria

. Pediatria e Neonatologia

. Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura (SPDC)

. Unita Terapia Intensiva Coronarica (UTIC)

. Urologia

STRUTTURE DI RICOVERO IN REGIME DI DAY HOSPITAL

. DayHospital Oncologico

. DayHospital Multispecialistico

. DayHospital Pediatria

. Day Surgery

posti letto ordinari 209
posti letto day hospital / day surgery 20
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STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE CON L’ASL1 SITUATE SU L
TERRITORIO DELLA CIRCOSCRIZIONE 3

STUDIO KINESITERAPICO TORINESE - V. Millio 41

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

*+  POLIAMBULATORIO KINESITERAPICO TESORIERA - V. Bardonecchia 133/E

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

* ISTITUTO FISIOTERAPICO DI TORINO - V. Grassi 20

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

+ STUDIO DR. FRANCESCO MAZZARELLA - V. Di Nanni 4

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

« CENTRO DIAGNOSTICO CERNAIA - V. Villarbasse 27/A

CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

OCULISTICA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
LABORATORIO ANALISI

Lud i uud
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LE NOVE PATOLOGIE PIU' FREQUENTI NEL DISTRETTO 3
RILEVATE DAL RELATIVO CODICE DI ESENZIONE TICKET

(Fonte CSI - Dicembre 2009)

COD_ESENZIONE FASCIA_ETA' | POPOLAZIONE | PAZIENTI %
002 AFFEZIONI DEL SISTEMA
CARDIOCIRCOLATORIO
002 0-20 21042 33 0,157
002 21-40 35831 75 0,209
002 41-60 36770 830 2,26
002 61-80 30284 2566 8,47
002 > 80 7487 595 7,95
TOTALI 131414 4099 3,12
007 ASMA
007 0-20 21042 136 0,646
007 21-40 35831 149 0,415
007 41-60 36770 225 0,612
007 61-80 30284 157 0,518
007 > 80 7487 2 0,026
TOTALI 131414 669 0,509
013 DIABETE MELLITO
013 0-20 21042 12 0,057
013 21-40 35831 148 0,413
013 41-60 36770 841 2,29
013 61-80 30284 2723 8,99
013 > 80 7487 610 8,147
TOTALI 131414 4334 3,3
019 GLAUCOMA
019 0-20 21042 3 0,00014
019 21-40 35831 29 0,0008
019 41-60 36770 214 0,0058
019 61-80 30284 859 0,0283
019 > 80 7487 306 0,04
TOTALI 131414 1417 1,07
025 IPERCOLESTEROLEMIA FA-
MILIARE
025 0-20 21042 3 0,00014
025 21-40 35831 36 0,01
025 41-60 36770 239 0,65
025 61-80 30284 470 1,55
025 > 80 7487 64 0,85
TOTALI 131414 812 0,61
027 IPER/IPO PARATIROIDISMO
CONGENITO E ACQUISITO (GRA-
VE)
027 0-20 21042 7 0,033
027 21-40 35831 152 0,424
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027 41-60 36770 528 1,44
027 61-80 30284 522 1,72
027 > 80 7487 33 0,44
TOTALI 131414 1242 0,945
031 IPERTENSIONE ARTERIOSA
031 0-20 21042 5 0,024
031 21-40 35831 175 0,4884
031 41-60 36770 2806 7,631
031 61-80 30284 9099 30,04
031 > 80 7487 2799 37,38
TOTALI 131414 14884 11,32
048 PATOLOGIE NEOPLASTICHE
MALIGNE TUMORI DI COMPORT.
INCERTO
048 0-20 21042 21 0,099
048 21-40 35831 192 0,535
048 41-60 36770 973 2,646
048 61-80 30284 2383 7,868
048 > 80 7487 366 4,888
TOTALI 131414 3935 2,994
056 TIROIDITE DI HASHIMOTO
056 0-20 21042 17 0,0008
056 21-40 35831 224 0,0062
056 41-60 36770 489 0,0132
056 61-80 30284 316 0,0104
056 > 80 7487 14 0,0018
TOTALI 131414 1060 0,806

LE NOVE PATOLOGIE PIU’ FREQUENTI NEL DISTRETTO 3

IN ORDINE DI PREVALENZA

Patologie Casi
Ipertensione arteriosa 14.884
Diabete mellito 4.334
Affezioni del sistema 4.099
cardio-circolatorio
Patologie neoplastiche maligne 3.935
Glaucoma 1.417
Iper/ipo paratiroidismo 1.242
congenito/acquisito (grave)
Tiroidite di Hashimoto 1.060
Ipercolesterolemia familiare 812
Asma 669




MORTALITA’

Osservati |Tasso grezzo ([Tasso std. SMR *
x 100.000 x 100.000
Per tutte le cause 3244 1068.5 1057.5 99.1
Per tumori maligni 1129 371.9 369.91 106.6
Per malattie del sistema circolatorio 1114 366.9 362.0 96.3
Per malattie dell' apparato respiratorio 265 87.3 85.8 96.6
Per malattie dell' apparato digerente 167 55.0 54.4] 108.5
Per traumatismi e avvelenamenti 145 47.8 47.3 95.9
Per malattia alcool correlate 274 90.3 89.5 94.9
Per malattia fumo correlate 1012 3333 330.7 97.5

Distretto |Per tutte |Per tumori |Per mal. sist. |[Per mal. app.to [Per malattie |Per traumatismi |Per alcool |Per fumo
le cause |maligni circolatorio [respiratorio app. diger. |e avvelenamenti |correlate |[correlate
SMR* SMR* SMR* SMR* SMR* SMR* SMR* SMR*
1 94.3 89.6 94.7 91.4 86.9 87.9 84.2 90.5
2 95.0 99.4 95.7 79.3 81.5 98.1 90.4 93.2
3 99.1 100.6 96.3 96.6 108.5 95.9 94.9 97.5
4 98.6 95.7 101.4 95.0 112.5 99.7 99.3 95.7
5 106.9 1094 108.7 96.4 114.0 106.1 108.1 108.1
6 105.4 102.9 105.5 1124 102.7 113.6 111.0 105.7
7 102.3 1034 92.4 130.3 109.4 114.0 1234 104.0
8 100.9 93.1 107.3 112.2 83.1 108.6 102.2 97.8
9 95.6 96.1 101.6 93.1 91.0 79.1 81.9 100.1
10 101.6 105.5 95.7 114.8 99.8 89.2 107.4 113.3
Legenda:

SMR*: rapporto standardizzato di mortalita

FONTE : Servizio di Epidemiologia ASL TO 3
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Osservati |Tasso grezzo |Tasso std. SMR *
x 100.000 x 100.000
Per tutte le cause 3478 1030.6 1015.6 96.5
Per tumori maligni 911 269.9 266.0 98.1
Per malattie del sistema circolatorio 1534 454.5 447.5 97.0
Per malattie dell’ apparato respiratorio 223 66.1 65.5 91.8
Per malattie dell' apparato digerente 150 44.4 43.7 89.4
Per traumatismi e avvelenamenti 127 37.6 37.1 98.6
Per malattia alcool correlate 222 65.8 64.9 94.3
Per malattia fumo correlate 609 180.5 177.7 94.8

Distretto |Per tutte |Per tumori|Per mal. sist. Per mal. app.to|Per malattie|Per traumatismi|Per alcool| |Per fumo
le cause |maligni circolatorio respiratorio  |app. diger. |e avvelenamenti|correlate | |correlate
SMR* SMR* SMR* SMR* SMR* SMR* SMR* SMR*
1 98.0 100.2 99.1 95.1 88.1 80.0 94.5 102.8
2 95.6 97.3 92.2 93.5 89.9 89.7 91.6 89.8
3 96.5 98.1 97.0 91.8 89.4 98.6 94.3 94.8
4 102.4 102.4 105.8 94.7 91.3 112.9 104.0 95.4
5 104.3 103.6 107.7 94.5 1225 121.2 120.8 105.6
6 101.3 95.7 101.4132 109.8 119.1 87.7 104.4 98.0
7 102.9 105.4 99.7119 114.9 102.9 104.0 95.4 106.5
8 106.7 99.4 107.1 94 111.7 105.5 113.4 98.4 107.0
9 93.9 98.8 92.6 98 97.5 86.6 101.9 95.9 98.6
10 101.3 98.4 96.4107 113.9 123.6 77.4 102.5 120.2

Legenda: SMR¥*: rapporto standardizzato di mortalita
FONTE : Servizio di Epidemiologia ASL TO 3
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Tasso grezzo, tasso standardizzato e SMR ( IC 95% )
CIRC. Osservati TG* 100.000 TS* 100.000 [SMR
1 3 1.28 1.34 51.2
2 9 2.87 2.45 96.1
3 14 3.57 3.58 135.8
4 5 1.73 1.78 67.4
5 10 2.69 2.80 107.1
6 9 2.83 3.05 115.5
7 4 1.52 1.52 59.6
8 6 3.45 3.39 130.2
9 10 4.37 4.22 157.9
10 1 0.84 0.71 30.6
TORINO 71 2.63 2.63 100.0
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RICOVERI OSPEDALIERI UOMINI / DONNE

numero medio |Tasso std. |SHR*
annuale x 100.000

Per tutte le cause 9831 16080.1 92

Per tumori maligni 915 1497.8 95

Per malattie dell' apparato respiratorio 746 1228.5 85

Per BPCO broncopneumopatia cronica ostruttiva 88 147.4 68

Per malattie dell' apparato digerente 1105 1807.2 96

Per traumatismi e avvelenamenti | 542 881.5 88

Distretto |Per tutte |Pertumori |Per malattie appajPer BPCO [Per malattie appa|Per traumatismi
le cause |maligni respiratorio digerente e avvelenamenti
SHR* SHR* SHR* SHR* SHR* SHR*

1 99 102 96 121 99 108
2 95 98 90 83 93 91
3 92 95 85 68 96 88
4 96 92 82 66 97 107
5 101 102 91 94 104 98
6 104 96 132 129 99 99
7 97 103 119 118 93 100
8 97 104 94 95 97 98
9 101 99 98 115 101 96
10 112 108 107 127 119 110

TORINO SHR= 100

Legenda:
SHR* : rapporto standardizzato di ospedalizzazione

FONTE: Servizio di Epidemiologia ASLTO 3



RICOVERI OSPEDALIERI SUDDIVISI PER CAUSA

numero medio |[Tasso std. |SHR*
annuale x 100.000
Per tutte le cause 12346 18087.2 92
Per tumori maligni 875 1275.2 96
Per malattie dell' apparato respiratorio 630 929.7 90
Per BPCO broncopneumopatia cronica ostruttiva 88 126.4 87
Per malattie dell' apparato digerente 737 1092.0 85
Per traumatismi e avvelenamenti | 665 966.6 91
Per interruzioni volontarie di gravidanza 370 1264.9 95

Distretto |Per tutte [Per tumori |Per malattie appajPer BPCO |Per malattie appafPer traumatismi Per interr. volont.
le cause |maligni respiratorio digerente e avvelenamenti |di gravidanza (IGV)
SHR* SHR* SHR* SHR* SHR* SHR* SHR*
1 99 102 96 121 99 108 89
2 95 98 90 83 93 91 89
3 92 95 68 96 88 95
4 96 92 82 66 97 107 95
5 101 102 91 94 104 98 102
6 104 96 132 129 99 99 120
7 99 103 119 118 93 100 109
8 97 104 94 95 97 98 96
9 101 99 98 115 101 96 95
10 112 108 107 127 119 110 108

TORINO SHR = 100

Legenda:
SHR* : rapporto standardizzato di ospedalizzazione

FONTE: Servizio di Epidemiologia ASL TO 3
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IL CONSUMO DI FARMACI

ASLTO1 FONTE I.C.S.
PRIME 50 SOSTANZE DISTRIBUITE NEL DISTRETTO 03 - ANNO 2008

ATORVASTATINA 17.557
ROSUVASTATINA 15.033
OMEGA POLIENOICI 14.994
SIMVASTATINA 17.495
EZETIMIBE + SIMVASTATINA 2.015
Totale sostanze modificatrici dei lipidi 67.094

SALMETEROLO + FLUTICASONE 9.690
TIOTROPIO BROMURO 3.984
FORMOTEROLO + BUDESONIDE 3.013
BECLOMETASONE 8.396
Totale farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie 25.083
ESOMEPRAZOLO 30.787
LANSOPRAZOLO 51.523
OMEPRAZOLO 33.965
PANTOPRAZOLO 34.791
RABEPRAZOLO 11.385
Totale per ulcera peptica e reflusso gastroesofageo 162.451

VALSARTAN + IDROCLOROTIAZIDE 15.908
DOXAZOSIN 29.408
IRBESARTAN + IDROCLOROTIAZIDE 10.849
AMLODIPINA BESILATO 35.304
LOSARTAN + IDROCLOROTIAZIDE 10.158
PERINDOPRIL 11.644
VALSARTAN 9.264
MANIDIPINA 8.515
RAMIPRIL 39.689
LOSARTAN 8.132
IRBESARTAN 8.101
NEBIVOLOLO 13.601
ENALAPRIL MALEATO 38.706
CANDESARTAN CILEXETIL 6.098
LERCANIDIPINUM 8.903
ENALAPRIL + IDROCLOROTIAZIDE 20.357
CANDESARTAN CILEXETIL + IDROCLOROTIAZIDE 6.022
TELMISARTAN 5.167
Totale anti ipertensivi 285.826

NADROPARINA CALCICA 8.192
ENOXAPARINA SODICA 5.089
Totale antitrombotici 13.281
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LEVOFLOXACINA 15.181
AMOXICILLINA + ACIDO CLAVULANICO 24.208
RIFAXIMINA 21.262
AZITROMICINA 9.555
Totale antibioticil 70.206

TAMSULOSINA 25.565
ALFUZOSINA CLORIDRATO 6.664
FINASTERIDE 11.183
Totale farmaci per ipertrofia prostatica benigna 43.412

NITROGLICERINA 21.973
Totale farmaci vasodilatatori per malattie cardiache 21.973

BICALUTAMIDE 718
Totale antineoplastici, antiandrogeni 718

ESCITALOPRAM 6.500
VENLAFAXINA 9.650
DULOXETINUM 2.828
PAROXETINUM 11.422
Totale antidepressivi 30.400

MESALAZINA 5.643
Totale antinfiammatori intestinali 5.643

PRAMIPEXOLO 3.409
Totale antiparkinsoniani 3.409
ACIDO ALENDRONICO 6.046
Totale farmaci che agiscono sulla mineralizzazione ossea 6.046

TOTALE DISTRETTO 03 735.542

COSTO =12.061.244,84
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COMMENTI / CHIARIMENTI SUI DATI PRESENTATI.

» | pazienti del distretto 3 suddivisi per patologia.( come da relativo elenco )

Le patologie elencate sono presentate dal puntcsi@i della loro prevalenza e il numero dei paziaffetti
da ogni singola patologia € ricavato dal numeroetiificati di esenzione dal pagamento del tickasciati
dagli uffici dell’ASL.

Si precisa che il numero totale dei cittadini afféa patologie nel distretto 3, € inferiore altarsna di quelli
indicati per ogni singola malattia in quanto unessb paziente puo avere piu patologie associate.

L’ elenco completo delle patologie presenti permelit avere un quadro abbastanza chiaro e preclEo de
salute dei cittadini residenti nella circoscrizidhe

Di conseguenza tali dati permettono, anche se idomapprossimativo di valutare il fabbisogno di rsso
professionali, strutturali ed economiche necesgagiorispondere alla conseguente domanda di cassie
stenza. La fotografia delle patologie presentidisiretto permette di capire I'entita e le prioritégli inter-
venti da effettuare per migliorare e razionaliz2assistenza sanitaria e quella socio sanitarfenaldi rag-
giungere gli obiettivi di salute prefissati.

Si evidenzia inoltre che cio che determina appetpriza ed efficacia e permette di raggiungeretdedii
salute prefissato e il livello di applicazione &DTA (percorso diagnostico terapeutico assistemzialhe
dipende da chi lo propone ( MMG — specialista ekl lo accetta (il paziente ).

* Presentazione delle strutture sanitarie e dei relati servizi presenti nel distretto 3.

L'utilita delle schede € il far conoscere qualusiire e quali servizi sono presenti sul territat@la circo-
scrizione quali sono i contenuti e le attivitaali servizi e a quali utenti / pazienti sono rivoltttraverso le
schede & anche possibile valutare se le struttlrservizi sono adeguati alla domanda sia dalgdntista
guantitativo sia dal punto di vista della distrilmee sul territorio e della facilita di accessorrRette infatti
di riflettere sull’organizzazione dell'assistendzeaichiede una equa distribuzione dei servizimodo che
siano di facile accesso e comodi ai pazienti. Rersarvizi invece, che richiedono specifiche ettrature e
competenze, risulta piu appropriata la loro ceizizakione anche in un solo punto del territorid’delenda
in quanto poco utilizzati dallo stesso paziente.

» Varie cause di mortalita e relativi dati ( periodo2003 — 2004 ).

| dati che si riferiscono ai residenti della circozione 3 risultano allineati con quelli delleraltircoscrizio-
ni torinesi e superano i valori medi della cittardirino solo per la mortalita degli uomini relatiglie pato-
logie dell'apparato digerente e ai tumori maligné mortalita per tumore maligno della pleura, uangn
donne ( 2006 — 2008 ) vede la circoscrizione 3emese i valori piu elevati di tutti i distrettiseiperare del
30% i valori medi della citta.

» Varie cause di ricoveri ospedalieri e relativi dati( periodo 2003 — 2004 ).

| dati relativi ai pazienti della circoscrizionesg uomini che donne, evidenziano tassi standeatiidi o-
spedalizzazione inferiori a quelli di molti altiisttetti e anche ai valori medi della citta di Tari
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e Consumo dei farmaci e relativa spesa.

| dati rilevati sono coerenti con i dati delle datgie presenti nella circoscrizione 3. Tra le 50l@nole piu
prescritte ben 18 sono utilizzate per la cura ipelitensione che é la patologia piu frequente pazienti del
distretto 3. Il numero di scatole consumate per palttologia &

pari a 285.826 scatole/annuo. Tale quantitativadépl/3 del totale delle confezioni di farmacintenenti
le gia citate 50 molecole piu prescritte. Questi danfermano il “peso” che hanno le patologie fpegquen-
ti.

SANITA’ E INCREMENTO DELLA SPERANZA DI VITA

BN

Il ruolo della sanita non & mai stato considerabpdrtante nel determinare le differenze geografiehe
sociali riguardanti la salute. Pur condividendo Eassistenza sanitaria non influenza tanto I'iecida della
malattia ma soprattutto la loro prognosi, non sen@usto che ancora oggi debba prevalere la colwviaz
che l'assistenza sanitaria non faccia la differardbincremento della speranza di vita della pagane.

I nuovi percorsi diagnostico terapeuticiriguardanti importanti patologie come quelle tuatoe quelle
cardiocircolatorie, hanno in realta determinatoinoremento di sopravvivenza e una migliore qualitfla
vita.

La sanita soprattutto attraversaerventi di prevenzione fondati sulla correzione degli stili di vita nociv
per la salute, e sulla riduzione / abolizione @idri di rischio modificabili che contribuisconortemente
alla comparsa e all’aggravamento di malattie crmeiolutive, certamente ha un innegabile ruoloriclelrre
l'incidenza di tali patologie e nell’evitare le mfastazioni cliniche di maggiore gravita legatéimflorgenza
delle complicanze. Altrettanta importanza hann@rogrammi di vaccinazione e i programmi di
prevenzione (screeningper la diagnosi precoce delle seguenti neoplasie:

- neoplasie del collo dell'utero. A Torino circ882% delle donne ha effettuato il pap-test negimiltre
anni come raccomandato dal programma Prevenzioea&e

Lo screening ha dimostrato di ridurre incidenza ertadita e di rendere meno invasivi gli interventi
chirurgici.

- tumore della mammella. Il programma di quest@acing prevede una mammografia ogni due anni alle
donne tra 50 e 69 anni e a Torino ha coinvoltcecir@2% delle donne in tale fascia di eta.

Tale programma €& in grado di rendere gli intervehtrurgici meno invasivi e di ridurre di circa3D% la
mortalita per questa causa nelle donne tra 50an6d

- tumori del colon-retto. In Piemonte lo screenaffye una sigmoidoscopia a 58 anni e per colom robn
rientrano in questa offerta, la ricerca del sange®ulto ogni due anni tra i 59 e 69 anni. A Toraia il
30% delle persone di entrambi i sessi tra i 56® anni ha effettuato un esame per la diagnosopeedi tali
tumori. Questi test utili per la diagnosi in paziesintomatici possono individuare almeno il 50&b tdimori
negli stadi piu precoci quando sono maggiori lebphilita di guarigione.

Se consideriamo i macrolivelli di assistenza e mptbbabile che la distanza dal piu vicino ospeddlealta
complessita e / o di eccellenza abbia una ricaslitaisultati di salute che si raggiungono anchezigr ad
una piu facile accessibilita e ad una maggiorehgeza di contenuti dei servizi. In genere la dizan
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dall'offerta determina un minor utilizzo dei senviiz particolare meno ricoveri ospedalieri e messistenza
specialistica ambulatoriale.

L'assistenza erogata nei vari distretti socio sahitittadini, ha le stesse caratteristiche e péamalla
popolazione di Torino di avere un livello di assista comune o comunque poco differente, mentre
significativa é la differenza tra il livello di asgenza cittadino e quello della provincia o de#lgione.

La fruizione dell'assistenza & anche condizionataignificative differenza sociali.

Le persone piu povere accedono piu spesso alllasgis sanitaria primaria ed a quella ospedalieesnona
guella specialistica soprattutto a quella non isaloei LEA.

Le persone meno istruite hanno difficoltd nel ricecere tempestivamente i segni e i sintomi di una
patologia, nel seguire le prescrizioni farmacewiemell’applicare i protocolli terapeutici.

Le persone piu istruite e piu ricche utilizzano giagmente I'assistenza specialistica magari pergiuag
sensibilita e preoccupazione nei confronti dellappia salute o per maggiore capacita e competeaka n
farsene carico. Per gli stessi motivi accedono fpgilmente ai trattamenti innovativi e piu appreii
ancora poco conosciuti, poco diffusi e poco dispiinE’ anche possibile che il medico curante sdatsue
risposte alle aspettative del paziente.

Per quanto sopra esposto possiamo dire che i rdisaleTorino sono favoriti e lo dimostra la loroigtior
speranza di vita rispetto a quella dei resideritresto del Piemonte.

Dobbiamo pero anche prendere in considerazioneesepza di problemi di salute per i quali Torino, i
guanto metropoli € svantaggiata rispetto al Piemont

» | problemi legati al disagio sociale ( tossicodipalenze e salute mentale ).

In merito al disagio sociale e all’emarginazionéblliamo considerare i malati mentali, i soggetti,siol
disoccupati e gli stranieri regolari o irregoldfidisagio sociale torinese determina un maggioorso alla
cura delle malattie mentali, una maggior mortgieéa overdose e Aids, una maggior utenza presscsu
maggior ricovero per malattie infettive ( Aids, tlepatiti virali ).

Se prendiamo in considerazione la salute menttdedarcome stato di benessere che permette di taffedie
normali difficolta della vita e di lavorare in moddile e produttivo, non possiamo ignorare che éointinuo
aumento la depressione che, come tutte le alt@ogge mentali determina costi, perdite e oneai [gr |
singoli cittadini sia per la societa.

» | problemi legati all'invecchiamento, alla non autsufficienza e alla solitudine dell’anziano.

Esistono alcuni segni di particolare vulnerabitigila popolazione anziana torinese: maggior fregaat
ricovero per fratture del collo del femore ( spepso incidenti domestici ), maggior frequenza dusccon
conseguente bisogno di assistenza per riabilitazieccesso di mortalita in occasione di ondataldire.

* | problemi legati agli stranieri immigrati.

La elevata presenza straniera determina a Torimoagygior numero di interruzioni volontarie di grdanza
(IVG ) eseguite su straniere regolari e irregodagietermina anche una maggior presenza di pariaiuri.
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CONCLUSIONI

COMMENTO E INDICAZIONI EMERSE DAI DATI SOCIO-
DEMOGRAFICI

La fotografia degli abitanti della Circoscrizion®stra
- una popolazione molto anziana, con tendenzaseguire nell'aumento dell'eta;

- la rarefazione delle relazioni famigliari: presardi molte persone che vivono sole, in gran pantaani,
ma anche genitori soli con figli a carico; dimiseono inoltre le famiglie “tradizionali” (= nel teu
diminuisce la percentuale di cittadini coniugatiseanenta quella di “conviventi, single, separaggavi);

- relativamente agli stranieri la Circoscrizione ®nnota come luogo non di primo arrivo ma di
insediamento stabile di stranieri, con presenzaidpri che frequentano le scuole di ogni gradonutlei
famigliari che nella composizione tendono ad awacsi ai modelli occidentali, riproducendone antée
criticita (meno figli, separazioni e genitori uniniaumento);

Nella popolazione straniera resta per ora ancosagbk presenza di anziani, in quanto si tratigedione
che arrivano in Italia per ricerca di lavoro; tuttavi sono segnali di ricongiungimento dal paeserigine
anche dei genitori dei primi  immigrati, sopratbutialla Romania e dai paesi dell'est.

Il Servizio Sociale rileva nel tempo un aumentotaote ed al momento non reversibile degli accessi;
relativamente alla popolazione anziana, il datotérpretato non solo come espressione dell’aumealto
bisogno ma anche come effetto del consolidamentosidéema dei servizi sociosanitari, soprattutto
domiciliari, in favore delle persone non autosuditi.

Sono aumentati tuttavia, benché in misura piu madasche gli accessi di persone adulte, in etaddiva,
motivate soprattutto dalla ricerca di risorse qlelcasa ed il lavoro. Tra queste, prevale l'aumelegli
stranieri: il dato viene interpretato come effattidla piu precoce ricaduta su tale parte di popotezdegli
effetti della crisi economica ed occupazionale abipisce I'ltalia e 'intera Europa.

La fotografia che emerge é quella di una popolazgempre piu numerosa che ricerca attivamente a@ito
sistema pubblico dei servizi, a fronte degli evehie possono destabilizzare la vita di una persodaun
nucleo famigliare (difficolta economica, non autifisienza o disabilita, conflitti intergenerazionadisagio
giovanile, ecc...).

Anche dal particolare osservatorio che il servizgiociale rappresenta la popolazione appare esposta
soprattutto rischi legati a

-solitudine, mancanza o perdita di reti di relagidamigliare o sociale, scarsa capacita o impodis&i
di attivazione di risorse autonome

condizione di particolare vulnerabilita personalee accentua il rischio di emarginazione legatthan
a fattori esterni quali perdita del lavoro, crisbeomica, separazioni, ecc...

In considerazione dei dati demografici deve rimanex elevato il livello di servizi rivolti alla popolazione
anziana per sostenere I'autonomia e la salute ancinella terza eta.
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Appare anche fondamentale lavorare, possibilmenti chiave preventiva sul sostegno delle relazioni
famigliari e personali, sullaumento delle capacitadi integrazione delle persone straniere, con
particolare attenzione alle donne e alle nuove gerazioni.

Il fenomeno delle fragilitd sociali, che colpisce al popolazione adulta e porta al rischio di
emarginazione, deve essere contrastato con aziomiiclusione e rinforzo delle capacita personali.

COMMENTO E INDICAZIONI Al DATI SULL’AMBIENTE E LE R ISORSE
DELLA CIRCOSCRIZIONE

Appare fondamentale, anche alla luce dei datita@nipromuovere I'azione protettiva determinata da
una buona qualita dell’ambiente (qualita dell’aria, presenza di verde, limitazioe traffico veicolare,
accessibilita dei percorsi pedonali/ciclabili)

La Circoscrizione 3 € un territorio particolarmemteco di offerte ed interventi in vari ambiti, spigo,
culturale, aggregativo, rivolto alle varie fasceeda.. Tali offerte non paiono oggi raggiungerdatua
popolazione di potenziali utilizzatori.

Appare fondamentalproseguire I'azione di coinvolgimento e promozione sostegno della vita sociale
della Circoscrizione.

RIFLESSIONI FINALI SUI DATI DEL QUADRO SANITARIO E  PROPOSTE
DI SCELTE OPERATIVE PER MIGLIORARE LO STATO DI SALU TE
DELLA POPOLAZIONE

Si ritiene prioritario intensificare le azioni uti& sviluppare ulteriormente la prevenzione findada
diventare una vera regola di vita. A tal fine Sdewziano alcuni obiettivi da perseguire:

1. Riduzione della prevalenza del fumo
2. Riduzione del consumo di alcool

3. Educazione alla corretta alimentazione e preveione di altri fattori di rischio presenti nella
popolazione e in particolari nei soggetti ad altoischio (sedentarieta, ipertensione, obesita)

Riduzione degli incidenti stradali e di quelli @mestici

Miglioramento della qualita delle abitazioni sopattutto quelle di quelle occupate dagli anziani
Riduzione dell'incidenza del diabete

Riduzione dell'incidenza e prevalenza della simdme metabolica

Educazione della popolazione ad un migliore utdzo della medicina generale, della medicina
specialistica e del pronto soccorso.
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