
LA CRONICITÀ OGGI, RISORSA O CRITICITÀ NELLA CURA?

Dr. Franco Cirio – Dirigente DiPSa ASL Città di Torino

Corso di perfezionamento in Pastorale della Salute
«Multidimensionalità ed evoluzione della presa in cura nelle professioni sanitarie»

12/11/2025



Malattie croniche



Denatalità



17

14

14

13

12

12

13

69

67

66

64

61

56

54

15

18

21

23

27

32

34

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1990

2000

2010

2020

2030

2040

2050

%0-14  %15-64 %65+

Fonte dati ISTAT 

Invecchiamento popolazione 
(Istat 2023)

Età media degli antichi Romani 25 – 27 anni

Aspettativa vita degli antichi Romani 40-45 anni

Età media inizio 1900 43 anni

Aspettativa vita inizio 1900 60-62 anni

Età media nel 2023 46 anni

Aspettativa di vita nel 2023 Uomini 80,6 anni

Donne 85,1 anni

Anziani ultra 65anni: 23,8% della popolazione tot.

Anziani con almeno 80 anni: 6,3% della popolazione tot.

Maggiori aspettative di vita



Determinanti sociali della salute
la casa - Una buona qualità dell’abitazione porta al 

miglioramento delle condizioni fisiche e mentali.

la pace - La guerra incide in modo sostanziale sulla salute 

anche attraverso lo sfollamento della popolazione. 

l’istruzione - i livelli di istruzione producono significativi 

gradienti di rischio per la salute. 

il cibo - la disponibilità di adeguate quantità di cibo di buona 

qualità costituisce un elemento centrale per promuovere la 

salute e il benessere. 

il reddito e la continuità delle risorse - la disoccupazione 

pone dei rischi significativi alla salute. 

la stabilità dell’ecosistema - È fondamentale che gli 

ecosistemi tendano alla stabilità cioè alla condizione in cui 

l’ecosistema è in grado di assorbire nel tempo le perturbazioni 

esterne (naturali o indotte dall'uomo). 

la giustizia e l’equità sociale - equità vuol dire giustizia. Equità 

nella salute significa che i bisogni della gente devono guidare la 

distribuzione delle opportunità per conseguire il benessere. 

(OMS 2008)



Ieri e Oggi



Aumento della popolazione sola



Indagine
2016-2018



L’Annuario statistico 2021 dell’ISTAT   individua tra le 
malattie croniche più diffuse in Italia (in una lista di 22):

Malattie cardiache (19,3% ≥65 aa)

Ipertensione (18,3 % e 47% ≥65 aa)

Artrosi/artrite (14,7% e 47,6 ≥65 aa)

Malattie allergiche (11,6% e 14,1% ≥65 aa)

Osteoporosi (8,1% e 35% donne ≥55 aa e 55% donne ≥74 aa)

Diabete (5,9% e 16,8% ≥65 aa)

Bronchite cronica e Asma bronchiale (5,8%)

Demenza (4,2% ≥65 aa).
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Policronicità e Determinanti sociali



Dinamiche demografiche, epidemiologiche, sociali ed economiche

Aumento delle malattie croniche e della non auto sufficienza

Attualmente i 4/5 delle prestazioni sanitarie sono richieste per il trattamento della 

cronicità ed i 2/3 dei ricoveri sono ad esse attribuibili.



Potenziamento e omogenizzazione dell’articolazione dei Distretti 
sanitari e di una offerta socio-sanitaria di prossimità: DM 77/2022

Integrazione tra Sanità d'attesa e Sanità d'iniziativa

Salutogenesi: tutto ciò che determina salute

Sanità d’iniziativa: si intende un modello assistenziale 

di gestione delle malattie croniche che non aspetta il 

cittadino in ospedale o in ambulatorio (sanità di attesa), 

ma gli “va incontro” prima che le patologie insorgano o si 

aggravino, garantendo quindi al paziente interventi 

adeguati e differenziati in rapporto al livello di rischio, 

puntando anche sulla prevenzione e sull’educazione.
Esempio:

Chronic Care Model 
e

Expance Chronic Care Model

Patogenesi

Sanità d’attesa  



La Salutogenesi (Aaron Antonovsky 1923-1994). è 
tutto ciò che crea salute ovvero tutto ciò che permette 
alle persone, anche in situazioni di forte avversità (un 
trauma, una malattia cronica, la disabilità, precarie 
condizioni socioeconomiche, ecc), di compiere scelte 
consapevoli di salute utilizzando risorse (interne ed 
esterne), accrescendo le proprie resilienza e capacità 
pro-attiva.

Esempi: 
- Corretti stili di vita

- Conoscenza delle malattie, maggiore empowement
dei malati, aderenza terapeutica, ecc.

- Tutela ambientale (lotta all’inquinamento, tutela 
ecosistema, sicurezza stradale, ecc.)

- Tutela sul lavoro

- Ricerca del Benessere psico-fisico

Promuovere l’adozione di stili di vita sani ci

permetterebbe di contrastare il peso delle malattie

croniche e far guadagnare così anni di vita in

salute ai cittadini (Gaining Health OMS 2006).



Potenziare le Cure primarie in un 
Sistema universalistico

- Stratificazione della popolazione per 
rischi e complessità 
- Analisi multidimensionale e 
Multiprofessionale dei  bisogni 
- Sviluppo di PAI

Potenziare il self-care attraverso 
l’Educazione sanitaria e l’Educazione 
terapeutica 

Valutare esiti



Stratificazione della popolazione per Rischio



Educazione terapeutica
8 priorità da perseguire secondo l’O.M.S.

Conoscere la 
malattia e fissare 
gli obiettivi

2

Modificare gli 
stili di vita per 
ridurre i rischi

6

Sapere come e 

quando consultare 

il medico

1

Sapere come 

mantenere la 

malattia sotto 

controllo

5

Effettuare gli esami 

ed i controlli 

raccomandati

4

Effettuare le visite 
specialistiche e 
follow-up

8

Assumere 
correttamente i 
farmaci

3

Far leva sui punti 
di forza per 
superare gli 
ostacoli

7





Cure domiciliari in Italia

Obiettivo DM77/2022

Casa primo luogo di cura e assistenza
Obiettivo UE: Presa in carico del 10% degli ≥ 65 anni
Obiettivo Piemonte: Presa in carico del 12% degli ≥ 65 anni



Figura 2.5. Cure domiciliari erogate (flusso SIAD) durante l’anno 2023. GdC=Giornate di presa in carico; CIA= Coefficiente di intensità 

assistenziale; n.d.= non disponibile. Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema informativo per l’assistenza domiciliare (SIAD) - DM 17 

dicembre 2008 e s.m.i. - anno 2023 Elaborazione a cura dell’Ufficio III - Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo 

sanitario e della statistica GdC 0: in questo caso, la data del primo e dell’ultimo accesso coincidono. CIA Base: tale livello non è 

assimilabile a quelli previsti dalla Commissione LEA, tuttavia si introduce, su specifica richiesta di alcune regioni, per misurare 

nell’assistenza domiciliare la numerosità dei PAI con CIA compresi tra 0 e 0,13. Questo livello viene inserito anche per evidenziare una 

necessaria distinzione dall’assistenza domiciliare prestazionale

Cure domiciliari

Pochi passaggi settimanali

Poche ore



Potenziamento e omogenizzazione dell’articolazione dei Distretti 
sanitari e di una offerta socio-sanitaria di prossimità: DM 77/2022

IFeC =/= Infermiere 
cure domiciliari



Centrali Operative Territoriali ASL Città di Torino

Il modello sperimentale in area metropolitana dell’ASL

Città di Torino si articola in 9 COT: 8 COT funzionali

(ciascuna specializzata su specifici percorsi di cura e

assistenziali), integrate da 1 COT di governo

complessivo del sistema.

Le 8 COT funzionali sono le seguenti:

- Continuità assistenziale ospedali-territorio (assorbe il 

NDCC per inserimenti in strutture di post acuzia)

- Cure domiciliari e Cure palliative (Coordinamento 

percorsi domiciliari)

- Cronicità/Fragilità (Monitoraggio follow up su 

patologie croniche)

- Residenzialità (Coordina gli inserimenti di 

lungassistenza in RSA)

- Assistenza Farmaceutica e Fornitura 

protesica/Integrativa (raccoglie e verifica che le 

domande siano autorizzabili) 

- Medicina Legale (programmazione delle visite di  

accertamento/idoneità)

- Trasporti (programmazione trasporti sanitari secondari)

- Programmazione Piano pandemico aziendale

Fonte: Delibera attuativa COT  ASL Città di Torino



Grazie per l’attenzione

LA CRONICITÀ OGGI 

CRITICITÀ? ➔ Costituisce sicuramente una sfida per il nostro SSN

RISORSA? 
➔Per Infermieri: opportunità di espansione della propria potenzialità 

professionale

➔Per Assistiti e Caregivers: opportunità per conoscere meglio propri 
limiti e potenzialità


