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“Cosa fa, di preciso, l’Ospedale di 
Settimo?” Questa è una domanda 
che spesso si pongono quanti si av-
vicinano per la prima volta al nostro 
istituto di cura. In effetti, è legittimo 
interrogarsi: un ospedale senza chi-
rurgia e Pronto Soccorso? 

Eppure, siamo un ospedale a tutti gli 
effetti, e non dei più piccoli: per fare 
un confronto con due tra le struttu-
re con cui collaboriamo, contiamo su 
235 posti letto accreditati con il Ser-
vizio Sanitario Nazionale, contro i 183 
dell’ospedale di Chivasso e i 330 del 
San Giovanni Bosco, la più grande 
struttura ospedaliera della zona Nord 
della Città di Torino. Ogni anno, pre-
stiamo cure a più di 1.500 pazienti, 
contando su un totale di più di 25.000 
ricoveri dal 2009, anno di fondazione.

Non abbiamo sale operatorie, ma sia-
mo specializzati nell’accompagnare 
con terapie specifiche i pazienti, nel 
passaggio dagli ospedali per acuti 
alle dimissioni: siamo il più grande 
polo post-acuzie dell’area metropo-
litana torinese.

Non siamo, per il momento, un ospe-
dale pubblico, ma neppure un privato 
accreditato come tanti: la Saapa S.P.A. 

nasce nel 2009 come “sperimenta-
zione gestionale pubblico-privata” 
secondo l’art. 9 del decreto di riordi-
no della disciplina sanitaria (D.Lgs. 
502/92) e si configura come società 
privata a prevalente capitale pubblico, 
con la maggioranza dell’azionariato in 
capo alle AA.SS.LL. TO4 e Città di To-
rino; quote minoritarie sono detenute 
dal Comune di Settimo e da una coo-
perativa come socio privato. 

I nostri pazienti sono ricoverati su ri-
chiesta degli ospedali del territorio di 
Torino e dell’ASL TO4, attraverso per-
corsi interamente pubblicistici.

Dal 2021, la Direzione di S.A.A.P.A. 
regolarmente affianca alle analisi di 
carattere finanziario e di controllo 
di gestione una serie di rapporti, in 
particolare sugli intangibili. Con l’oc-
casione di questo rapporto, fonda-
to sull’esame dei ricoveri nel primo 
semestre del 2024, si intende offrire 
uno strumento utile alla conoscenza 
della missione e del ruolo decisivo 
esercitato dall’Ospedale di Settimo 
nell’ambito del quadrante sanitario 
metropolitano. 

Per ciascun reparto verranno fornite 
le informazioni relative a:
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•	 Numero pazienti ricoverati nel 
primo semestre 2024

•	 Distribuzione per genere dei 
pazienti

•	 Età mediana dei ricoverati

•	 Distribuzione geografica per ASL 
di provenienzaDistribuzione per 
ospedale di provenienza 

•	 Distribuzione per tipologia di 
dimissioni, con cenni ad alcune 
particolarità discendenti dalle 
caratteristiche del reparto e dalla 
natura dei servizi sanitari offerti.

•	 Quadro aggregato della 
distribuzione per classificazioni 
diagnostiche e gestionali (MDC e 
DRG prevalente).

CHI SIAMO (2009-2025)

La Società Assistenza Acuzie e Post 
Acuzie (S.A.A.P.A.) S.p.A è stata costi-
tuita nel 2009 come sperimentazio-
ne gestionale pubblico-privata (ex 
art. 9 bis D.Lgs. 502/92).

Per regime giuridico e struttura 
dell’azionariato, Saapa si configura 
come società privata a prevalente ca-
pitale pubblico.

Dal febbraio 2021, S.A.A.P.A. è accre-
ditata all’esercizio dell’attività sanita-
ria in Fascia A (DCR n. 616-3149 del 22 

febbraio 2000 e s.m.i) per complessi-
vi 235 posti letto. Nel 2021, la Regione 
Piemonte ha deliberato la chiusura 
della sperimentazione e la società è 
stata dichiarata in liquidazione: con 
ulteriori Deliberazioni di Giunta,  la 
Regione ha acquisito tramite l’Asl To-
rino 4 la proprietà dell’immobile e ha 
disposto che nel futuro venga man-
tenuta in ogni caso presso l’ospedale 
l’attività sanitaria attualmente eser-
citata, nei termini descritti in accre-
ditamento.
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L’OSPEDALE DIVENTA PUBBLICO 

A fine novembre 2024, il Consiglio 
Regionale del Piemonte ha appro-
vato la Legge Regionale 26/24, che 
comprende nuove disposizioni per 
l’Ospedale di Settimo. La legge au-
torizza la Giunta a incaricare l’azien-
da sanitaria locale To4 “allo scopo 
di acquisire e internalizzare l’attivi-
tà della Società assistenza acuzie e 
post acuzie (SAAPA) s.p.a. in liquida-
zione” e impegna la Giunta stessa a 
presentare alla Commissione Sanità 
“un piano industriale, corredato dalle 
valutazioni clinico gestionali e dalle 
perizie di convenienza economica, 
finalizzato a garantire le attività e i 
posti letto gestiti da SAAPA s.p.a. (...) 
e a tutelare tutti i lavoratori impiega-
ti nelle medesime attività”.

Con un atto legislativo, la Regione ha 
quindi avviato la conversione dell’O-
spedale di Settimo in Ospedale pub-
blico. Nelle parole del Presidente del-
la Regione Alberto Cirio, in visita con 
la Giunta alla nostra struttura: “Abbia-
mo ereditato una situazione estre-
mamente complessa che poteva 
portare alla chiusura dell’ospedale 
o alla sua completa privatizzazione, 
abbiamo lavorato perché avvenisse 
esattamente il contrario e oggi sia-
mo qui per dire che questo ospedale 
non chiuderà, che era privato e di-
venta pubblico, e che garantiremo i 
lavoratori e le lavoratrici”.

I pazienti potranno 
continuare ad utilizzare 

questo ospedale, che 
diventerà sempre più un 
punto di riferimento per 
l’Asl TO4 e contribuirà a 

migliorare l’offerta sanitaria 
per l’intera zona: di fatto 
diventerà il 74° ospedale 
pubblico del Piemonte.

Federico Riboldi, 
Assessore alla Sanità,  

novembre 2024
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Negli ultimi anni, S.A.A.P.A. ha affron-
tato un processo di trasformazione 
che, se pur difficoltoso, le ha permes-
so di crescere ed evolversi nella dire-
zione di una Società in grado di far 
fronte alle sfide che il mondo sani-
tario porta con sé. La Direzione am-
ministrativa di S.A.A.P.A. (circa una 
decina di persone) è caratterizzata 

dall’attività di una squadra che è, in 
gran parte, presente all’interno della 
compagine, fin dall’apertura della 
struttura ospedaliera. 

Funzione primaria è quella relativa 
alla gestione (e al controllo) contabi-
le – amministrativo dei flussi di beni e 
servizi e del personale che opera nel-
la struttura. Non meno importante è 
la segreteria sanitaria volta a rileva-
re, contabilizzare, conservare corret-
tamente i dati dei pazienti ricoverati. 
Essendo S.A.A.P.A. S.p.a. una società 
privata a maggioranza di capitale 
pubblico, tutta l’attività amministra-
tiva viene svolta con criteri di diligen-
za e assoluta trasparenza. Pertanto, 
ogni decisione espressa dall’organo 
di governo viene esplicitata attraver-
so documenti numerati e accessibili 
e, analogamente, il reperimento dei 
beni e dei servizi, viene regolato da 
una piattaforma pubblica. 

Sono inoltre presenti professionisti 
che si occupano delle necessità tec-
niche ordinarie e straordinarie del-
la struttura così come tutto il tema 
informatico caratterizzato, negli ul-
timi tempi, da grande innovazione, 
viene correttamente presidiato.
Non possiamo dimenticare che 
S.A.A.P.A. è una Società che si inter-
faccia continuamente con l’ester-

La struttura amministrativa
PROFESSIONALITÀ DIVERSE, UN UNICO OBIETTIVO 
Dott.ssa Anna Ghiberti, Direttore Amministrativo 
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no e che necessita di relationship 
con istituzioni e media del territo-
rio, nonché di esperti (soprattutto in 
ambito legale e commerciale) che 
possano guidarla nelle problemati-
che ricorrenti. Poiché crediamo che 
l’esperienza debba essere condivisa, 
da vari anni, svolge anche ruolo di 
Provider ECM, organizzando corsi di 
carattere sanitario o affini. 

Ritengo che sia fondamentale che, 
per dare compattezza al gruppo, 

ogni professionista abbia ben chiari 
gli obiettivi da raggiungere e punti 
a migliorare continuamente il pro-
prio ambito d’azione.

È altresì indiscutibile che, finora, la 
forza e la volontà che ognuno ha 
manifestato sia stata fondamentale 
per raggiungere i risultati ottenuti. A 
tutti un grande grazie e incoraggia-
mento a continuare verso i nuovi e 
interessanti traguardi che il futuro 
lascia intravedere. 
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Al centro del nostro universo figura il 
paziente: per assicurargli lo standard 
di vita migliore possibile, è necessa-
rio essere al passo con le innovazio-
ni in ambito scientifico, operativo e 
organizzativo che influiscono com-
plessivamente sull’assistenza sani-
taria; oggi, tutti gli operatori devono 
rispondere a una sfida presentata da 
trasformazioni rapide e nuovi bisogni.

Per questo, assegniamo un valo-
re primario all’aggiornamento e al 
potenziamento delle competen-
ze: come provider regionale ECM 
(Educazione Continua in Medicina), 
S.A.A.P.A. – Alta Formazione Ospeda-
le Civico offre corsi in ambito medico, 
Operations e Compliance, rivolti non 
soltanto agli operatori attivi presso la 
struttura, ma all’insieme del perso-
nale sanitario operante nel territorio 
della Regione Piemonte. Alcuni corsi 
sono aperti alla più ampia categoria 
di personale, anche non in ruolo sa-
nitario, classificata alla voce “tutte le 
professioni”.

Nel solo 2024, hanno partecipato ai 
corsi di formazione presso la nostra 
struttura più di 300 operatori. I pro-
grammi sono orientati a fornire com-
petenze necessarie e complemen-
tari, con ulteriori focus sulle attività, 
processi, tecnologie e specializzazio-
ni connesse al profilo della struttura.

L’Ospedale come provider di formazione in medicina 
UN LABORATORIO DI COMPETENZE  
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Dal 2023, Saapa interpella i pazienti at-
traverso un questionario, disponibile 
in tutti i reparti, che può essere com-
pilato in forma anonima e depositato 
in apposite urne, collocate ai piani. 

Il monitoraggio della soddisfazione è 
essenziale per rilevare gli spazi di mi-
glioramento e adottare azioni corret-
tive nell’organizzazione degli spazi e 
dei servizi; inoltre, rappresenta uno 
dei requisiti del sistema di accredita-
mento sanitario regionale.

Il questionario di soddisfazione 
COSA PENSANO DELL’OSPEDALE I NOSTRI 
PAZIENTI?  

il questionario si compone di 40 do-
mande raggruppate in quattro bloc-
chi: informazioni generali, grado di 
soddisfazione nel dettaglio dei sin-
goli servizi (quattro aree tematiche), 
grado di soddisfazione per gli stru-
menti di ascolto e coinvolgimento 
dei pazienti e valutazione finale. 

Per il dettaglio delle risposte, invitia-
mo a consultare il rapporto integrale 
di analisi, pubblicato sul sito; in que-
sta sede limitiamoci alle conclusioni 
finali, riferite al campione dei que-
stionari raccolti tra il settembre 2023 
e il settembre 2024.

Il giudizio conclusivo dei nostri pa-
zienti è indiscutibilmente positivo: 
oltre il 90% dei rispondenti dichiara 
di aver ricevuto un servizio ottimo o 
buono. I questionari con una valu-
tazione complessiva insoddisfacen-
te rappresentano meno del 2% del 
complesso.

Nel complesso, il servizio è 
stato:   

OTTIMO

BUONO

ACCETTABILE

SCARSO

51%41%

6%
2%
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Sulla base della propria esperienza 
presso l’Ospedale di Settimo, nove 
pazienti su dieci, che hanno aderito 
al questionario, dichiarano che con-
siglierebbero la struttura ad altri.

Consiglierebbe ad altri di 
recarsi in questa struttura per 
le proprie cure? 

8%

2%

90%

NOSì	 NON SAPREI	

Queste due risposte vanno interpre-
tate anche alla luce del fatto che, per 
loro natura, due reparti su tre della 
struttura (Lungodegenza e CAVS) 
prestano cure tradizionalmente 
meno visibili al pubblico e clamorose 
nel risultato, ad esempio rispetto alla 
medicina di urgenza o alla chirurgia 
innovativa: in questo ambito, un voto 
alto da parte del paziente rappresen-
ta davvero un riconoscimento straor-
dinario di professionalità e umanità 
dei nostri sanitari.

Questo riconoscimento costituisce 
per tutti gli operatori un motivo di 
gratificazione e una ragione in più 
per mantenere il livello alto di sod-
disfazione dei nostri pazienti, attra-
verso le attività di miglioramento 
continuo.
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La linea adottata dal management 
sanitario dell’Ospedale si articola se-
condo una prospettiva che guarda 
alla struttura in termini di attività 
che devono essere svolte e di servizi 
che devono essere prodotti e messi a 
disposizione dei destinatari. 

Il metro di riferimento è prevalen-
temente orientato a valutare come 
attività e servizi possano trovare 
“contenitori adeguati” che caratte-
rizzano i “processi produttivi” e ne de-
finiscono la collocazione nel quadro 
delle necessarie interdipendenze di 
sistema. Da questo punto di vista, la 
discussione sulla distribuzione delle 
responsabilità se da un lato prende 

maggiormente in considerazione la 
“dimensione produttiva”, dall’altro 
la razionalità politico istituzionale e 
quella aziendale, condizionandosi a 
vicenda, determinano la possibilità 
per un sistema misto (pubblico e pri-
vato, caratteristica del nostro ospe-
dale) di rispondere ai bisogni per i 
quali esiste ed opera.

Per questi motivi il nostro Ospedale 
svolge un ruolo di particolare rilevan-
za per il territorio di riferimento dal 
momento che la struttura sanitaria 
che insiste sull’area metropolitana 
NORD EST di Torino, rappresenta un 
bene comune di una determinata 
comunità.

L’Ospedale come bene comune per 
il territorio
LA GOVERNANCE SANITARIA 
E GESTIONALE 
Dr. Giuseppe Gulino 
Direttore Sanitario 



FOCUS 
PAZIENTI LUNGODEGENZA

Il reparto di Medicina di lungodegen-
za è accreditato per accogliere fino a 
84 pazienti, distribuiti in quattro nu-
clei. Si tratta di un reparto che lavora 
in stretta sinergia con gli ospedali del 
territorio, necessario per il deconge-
stionamento dei Pronto Soccorso e 
dei reparti di acuzie.

Per questa sua funzione, presenta 
tratti di eterogeneità delle diagnosi 
e del profilo clinico dei pazienti, che, 
conclusa la fase acuta del ricovero, 
necessitano di un prolungamento 
dell’intervento clinico e assistenziale 
ospedaliero. Tra le categorie più ricor-
renti figurano fra l’altro:

•	 pazienti stabili con necessità di 
prolungate cure per patologie 
interventistiche;

•	 pazienti con comorbilità 
importanti che ne condizionano 
l’iter terapeutico;

•	 	pazienti in fase terminale 
per patologie neoplastiche e 
cerebrovascolari;

•	 pazienti con stato vegetativo nella 
fase di postacuzie.

Nel corso del primo semestre 2024, 
il reparto ha dimesso 251 pazienti, un 
significativo incremento rispetto al 
2023 (+18% circa), equamente divisi 
per genere. In questo si nota espres-

REPARTO DI MEDICINA DI LUNGODEGENZA:  
IL “GEMELLO NECESSARIO” DEGLI OSPEDALI  
DI ACUZIE 

Direttore:
Dr. Riccardo Greco

Dimessi  
primo semestre 2024:
251
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sione di una marcata variazione ri-
spetto ai rilievi sui pazienti dell’intero 
2022, che mostravano una netta pre-
valenza di donne (59%). 

L’età mediana al ricovero è di 78 anni, 
coincidente con il dato generale di 
struttura.

La spiccata eterogeneità dei pazien-
ti che confluiscono in lungodegenza 
(dai pazienti stabili in esito di inter-
vento di chirurgia a pazienti ad ele-
vata complessità con patologie onco-
logiche) si riflette nella distribuzione 
per categorie diagnostiche principali 
(MDC) e quindi per Raggruppamento 
omogeneo di diagnosi (DRG), sistema 
che permette di classificare tutti i ma-
lati dimessi da un ospedale in gruppi 
omogenei in base alle risorse impe-
gnate per la loro cura. 

La distribuzione per MDC evidenzia una 
prevalenza di tre maggiori aree (malat-
tie dell’apparato muscoloscheletrico e 
connettivo, malattie e disturbi del siste-
ma nervoso, malattie e disturbi dell’ap-
parato respiratorio) che raccolgono circa 
metà delle diagnosi. 

IL CARATTERE COMPOSITO DEL CASE-MIX DEI DEI PAZIENTI IN 
LUNGODEGENZA, SOTTO IL PROFILO CLINICO, RISULTA EVIDENTE 

NELLA CLASSIFICAZIONE PER CATEGORIE DIAGNOSTICHE (MDC) E PER 
RAGGRUPPAMENTI OMOGENEI DI DIAGNOSI (DRG)

Seguono Malattie e disturbi del rene 
e delle vie urinarie, Malattie dell’appa-
rato circolatorio, Malattie epatobiliari e 
del pancreas. Si noti il numero rilevan-
te di altri diversi MDC che, comples-
sivamente, raccolti, esprimono meno 
del 30% del totale.

Lungodegenza
Distribuzione per genere

DONNE

UOMINI

49% 51%

Lungodegenza: distribuzione per 
DRG
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Con orgoglio registriamo i risultati po-
sitivi dell’attività clinico-assistenziale 
nel reparto di Lungodegenza: mi trovo 
a dirigere un’equipe medica costituita 
per la maggior parte da giovani, arri-
vati insieme oltre un anno fa. 

Il loro entusiasmo è stato guidato ed 
indirizzato dall’esperienza e dal buon 
senso di coloro, tra noi, oramai non 
più giovani. L’azienda ha saputo vede-
re le potenzialità della nostra équipe, 
concedendoci il tempo necessario per 
conoscerci e maturare una collabora-
zione in cui le differenze generazionali 
e personali non sono un ostacolo, ma 
una risorsa. 

Proprio i medici più giovani sono ri-
usciti a creare una preziosa rete di 
collaborazione con gli specialisti de-
gli ospedali invianti, creando canali 
procedurali e diagnostici (spesso sal-
va vita) molto efficienti e tempestivi, 
tutto a miglioramento della qualità di 
vita dei nostri pazienti. 

Nell’assistenza diretta è stato coinvol-
to, con lo stesso entusiasmo, il gruppo 
degli infermieri, caposala, operatori so-
ciosanitari, fisioterapisti e logopediste, i 
preziosi servizi sociali dell’ospedale e si-
curamente non ultimi i nostri consulen-
ti (ortopedico, palliativisti, chirurgo, car-
diologo, infettivologo, neuro-psicologo); 
finalmente da mesi le loro prestazioni 
avvengono in tempo reale alle nostre 
richieste con competenza ed impegno 
totale.

Il nostro impegno è rivolto alla riduzio-
ne dei tempi di degenza, alla risoluzio-
ne di molti dei problemi assistenziali 
e sociali dei pazienti, a collaborazione 
assicurata alle famiglie al fine di otte-
nere il migliore risultato possibile per 
il paziente. 

Grazie a professionalità diverse raccol-
te in una squadra volenterosa e com-
posita, nel nostro reparto possiamo 
trattare una vasta casistica, fino ai pa-
zienti più complessi, alle DRG più diffi-
cili e alle malattie gravi.

Una squadra formata  
per trattare 
anche i pazienti più complessi

Dott. Riccardo Greco,  
Direttore di Nucleo

 

 Una squadra ben affiatata che può trattare  
anche i pazienti più complessi  
 

Dott. Riccardo Greco, Direttore di Nucleo 

 

Con orgoglio registriamo i risultati positivi dell’attività 
assistenziale reparto di Lungodegenza: mi trovo a dirigere 
un'equipe medica costituita per la maggior parte da 
giovani, arrivati in blocco oltre un anno fa.  

Il loro entusiasmo è stato guidato ed indirizzato 
dall'esperienza e dal buon senso di coloro, tra noi, oramai 
non più giovani. Abbiamo faticato in qualche occasione nei 
primi mesi di collaborazione, ma l’azienda ha saputo 
vedere le potenzialità della nostra équipe, concedendoci 
il tempo necessario per conoscerci e maturare una 
collaborazione in cui le differenze generazionali e 
personali non sono un ostacolo, ma una risorsa.  

Proprio i medici più giovani sono riusciti a creare una 
preziosa rete di collaborazione con gli specialisti degli 

ospedali invianti, creando canali procedurali e diagnostici (spesso salva vita) 
molto efficienti e tempestivi, tutto a miglioramento della qualità di vita dei 
nostri pazienti.  

Nell'assistenza diretta è stato coinvolto, con lo stesso entusiasmo, il gruppo degli 
infermieri, caposala, operatori sociosanitari, fisioterapisti e logopediste, i 
preziosi servizi sociali dell'ospedale e sicuramente non ultimi i nostri consulenti 
(ortopedico, palliativisti, chirurgo, cardiologo, infettivologo, neuro-psicologo); 
finalmente da mesi le loro prestazioni avvengono in tempo reale alle nostre 
richieste con competenza ed impegno totale. 

Non vogliamo essere i più bravi ma solo spiegare i motivi dei risultati ottenuti, 
della riduzione dei tempi di degenza, della risoluzione di molti dei problemi 
assistenziali e sociali dei pazienti, della collaborazione ottenuta dalle loro 
famiglie col fine di ottenere il massimo risultato possibile.  

Grazie a professionalità diverse raccolte in una squadra volenterosa e composita, 
nel nostro reparto possiamo trattare una vasta casistica, fino ai pazienti più 
complessi, alle DRG più difficili e alle malattie gravi. 
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Lungodegenza: distribuzione per MDC
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A un diverso livello di analisi si col-
locano i DRG che, muovendo da fi-
nalità di verifica di appropriatezza 
delle risorse impiegate rispetto alla 
diagnosi, consentono di disaggrega-
re  le MDC in categorie più precise di 
malattia. 

I DRG del reparto restituiscono un 
quadro di disomogeneità di profili 
clinici, con una robusta presenza di 
situazioni complesse, inclusi alcuni 
pazienti in stato terminale.  

Per sintetizzare questo quadro va-
riegato, alcuni DRG sono stati rag-
gruppati per categoria (comunque a 

un livello inferiore ai già citati MDC); 
allo stesso modo, sono stati espun-
ti dall’elenco i ricoveri classificati in 
“Assistenza riabilitativa per malat-
tie del sistema muscolo-scheletrico 
e del tessuto connettivo”, poiché si 
tratta di pazienti che, in esito a un 
intervento ortopedico, attendono di 
poter recuperare il cosiddetto “cari-
co”, in stazione eretta, per poter poi 
essere trasferiti al reparto di Riabili-
tazione vera e propria. In questi casi, 
la fase in lungodegenza costituisce 
sostanzialmente un periodo prope-
deutico alla cura vera e propria in ri-
abilitazione.
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Si evince il carattere di estrema ver-
satilità del reparto, che risponde a 
una varietà di esigenze di prosecu-
zione delle cure su richiesta degli 
ospedali del territorio. Senza la strut-
tura di Settimo, centinaia di pazien-
ti non troverebbero una soluzione 
adeguata alle loro necessità di cura 

 PIÙ DI METÀ DEI RICOVERI SI CONCLUDE CON DIMISSIONI (ORDINARIE O 
DI ALTRO TIPO) OPPURE CON IL TRASFERIMENTO ALLA RIABILITAZIONE 

DEL MEDESIMO OSPEDALE DI SETTIMO. 

Lungodegenza: distribuzione 
per DRG

e finirebbero per congestionare il 
pronto soccorso o i reparti ospeda-
lieri del territorio.

Questi elementi di classificazione 
fanno già intravedere le difficoltà cui 
si confrontano i medici, che su richie-
sta degli ospedali di territorio (come 
meglio vedremo in seguito) si tro-
vano spesso a curare pazienti com-
plessi con pesanti comorbilità, non 
di rado pazienti in fase terminale.

Questa caratteristica emerge in ma-
niera più chiara nel quadro della di-
stribuzione per categoria di dimis-
sioni: in poco meno della metà dei 
casi si è reso necessario trasferire il 
paziente, già arrivato al ricovero in 
situazione compromessa, nuova-
mente a un ospedale per acuti, ov-
vero a un hospice, ovvero il paziente 
è deceduto. In questo caso il reparto 
di Lungodegenza di Settimo eser-
cita una funzione di supplenza vera 
e propria alle strutture specializzate 
in cure palliative (Hospice), a favore 
di paziente che può trascorrere gli 
ultimi giorni di vita sotto controllo 
medico in un setting più tranquillo e 
maggiormente umanizzato rispetto 
a reparti e DEA affollati.

Neoplasie (10 DRG)

Emorragia intracranica o infarto cerebrale

Polmonite semplice e pleurite con CC  
(2 DRG)

Edema polmonare e insufficienza  
respiratoria

Altri 63  DRG (tutti sotto le dieci unità)

69%
11%

5%

4%

11%

Lungodegenza: distribuzione per 
DRG
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In linea generale, ogni mese una 
quota tra il 10% e il 15% dei ricoveri 
nel reparto è rappresentata da ma-
lati con diagnosi di neoplasia (11% nel 
primo semestre 2024). 

Ma non mancano altre situazioni 
di pazienti ricoverati già in con-
dizioni difficili:  per citare alcuni 
esempi concreti, nel solo primo 
semestre in lungodegenza si sono 
registrati 25 decessi di pazienti 
diagnosticati in MDC 1 (malattie e 
disturbi del sistema nervoso) con 

DRG 14 (Emorragia intracranica o 
infarto cerebrale), 12 (Malattie de-
generative del sistema nervoso) e 
9 (Malattie e traumatismi del mi-
dollo spinale); otto per malattie 
epatobiliari come neoplasie o cir-
rosi epatica; quattro per sepsi; ol-
tre ai 18 pazienti trasferiti in strut-
ture per cure palliative, si rilevano 
36 persone trasferite nuovamente 
in ospedale per acuti con diagnosi 
che vanno dall’ictus cerebrale alle 
infezioni delle vie urinarie:

LD - 1 semestre 2024
Distribuzione per dimissioni

Decesso

Dimissioni Ordinarie 
a domicilio Dimissioni 

Ordinarie 
c/o RSA

Trasferimento Ospedale  
per acuti

Dimissione
presso Hospice

Trasferimento 
in 
Riabilitazione 
(SAAPA)

Altre categorie
dimissioni 
ordinarie



FOCUS 
PAZIENTI LUNGODEGENZA

Queste osservazioni di carattere 
clinico rinviano alla relazione di si-
nergia tra l’ospedale di Settimo e 
le strutture del territorio: quasi tut-
ti i ricoveri nel periodo considera-
to (246 su 251) originano da un da 
un ospedale pubblico per acuti, 
appartenenti alle due AASSLL che 
detengono la maggioranza dell’a-
zionariato di SAAPA. Ricordiamo 
inoltre che le proporzioni dei rico-
veri delle due AA.SS.LL. rispondo-
no anche all’Accordo tra le aziende 
siglato il 21 marzo 2014.

Lungodegenza: 
Provenienza pazienti per ASL 

Lungodegenza: 
Ospedale di origine dei  ricoveri 
 

ASL Città di Torino

ASL TO4

Altre ASL Piemonte

S. Giovanni Bosco

Chivasso

Gradenigo

Altri 16

48%

13%

29%

2%

12%

50%

46%

Un’analisi più dettagliata del sin-
golo ospedale di provenienza in-
dividua un gruppo di testa con tre 
strutture, che esprimono il 90% 
delle richieste di ricovero; nella 
quota residua del 12% dei ricoveri 
sono raggruppate le richieste di al-
tri 16 istituti di cura. 

La distribuzione per richiesta di rico-
vero testimonia l’importanza del’o-
spedale di Settimo nell’economia 
del sistema sanitario regionale. 
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Per mettere le cose in prospettiva, 
utilizziamo le proiezioni dei dati del 
primo semestre sull’intero anno: ad 
andamento regolare, si prevedono 
circa 500 ricoveri in Lungodegenza; 
per fare un esempio concreto, si può 
inferire che il solo S. Giovanni Bosco 
trova nell’Ospedale di Settimo una 
soluzione adeguata per oltre 200 
pazienti che hanno superato la fase 
acuta e non devono così essere col-
locati (spesso impropriamente) in 
Pronto Soccorso o nei reparti. 

Non soprende pertanto che, negli 
anni, sia gli amministratori locali, sia 
i vertici del Sistema Sanitario Regio-
nale (AASSLL Città di Torino eTO4, 
Direttore Generale e Assessore Re-
gionale pro tempore), ma soprat-
tutto il personale medico operante 
negli ospedali per acuti del territorio, 
da cui provengono le richieste di ri-
covero a Settimo, abbiano sempre 
sottolineato il ruolo complementa-
re e insostituibile di Saapa nel qua-
drante sanitario metropolitano.

L’OSPEDALE DI SETTIMO SI CONFIGURA COME UN PARTNER 
INSOSTITUIBILE SIA PER LA PIÙ GRANDE STRUTTURA OSPEDALIERA 

DELLA ZONA NORD DELLA CITTÀ DI TORINO, SIA PER IL MAGGIOR 
OSPEDALE DEL CHIVASSESE 
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L’attività di Continuità Assistenziale 
a Valenza Sanitaria (CAVS) rappre-
senta un ambito di cura temporaneo 
per pazienti che, per condizioni sani-
tarie e socioassistenziali, non possono 
essere dimessi a domicilio dopo il ri-
covero ospedaliero; il reparto rispon-
de inoltre a particolari situazioni cli-
nico-assistenziali di persone assistite 
provenienti dal domicilio e che non 
necessitano di ricovero ospedaliero.

Per sua natura, la tipologia clinico as-
sistenziale rappresenta un ponte tra 
cure sanitarie e assistenza sociale ai 

soggetti vulnerabili: alle modalità di 
ricovero su richiesta degli ospeda-
li, si aggiunge per questo solo repar-
to la possibilità di attivazione per di-
sposizione del Distretto Sanitario o 
su segnalazione da parte del Nucleo 
Distrettuale Continuità delle Cure 
(NDCC); nel caso di pazienti domicilia-
ri, l’accesso è regolato previo accordo 
con il Medico di Distretto, da parte del 
Medico di Medicina Generale.

Nel primo semestre del 2024, il reparto 
ha ricoverato 253 persone, equamente 
distribuite per genere. 

REPARTO CAVS: LA FUNZIONE SOCIALE PER LA 
SANITÀ E IL TERRITORIO 

Direttore:
Dr. Biagio Vangieri

Dimessi  
primo semestre 2024:
253
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Da quando sono diventato Respon-
sabile del CAVS mi sono posto come 
obiettivo primario migliorare ulterior-
mente la qualità della vita dei nostri 
degenti, garantendo e assicurando 
loro la massima professionalità, dedi-
zione e impegno. 

Grazie alla grande mole di lavoro svol-
to sono riuscito a ridurre la degenza 
media di ricovero si da poter garantire 
a tutti in caso di bisogno di poter con-
tare/usufruire sulla nostra struttura, e 
sgravare gli ospedali per acuti com-
preso i Pronto Soccorso assolvendo al 
meglio il nostro compito di tramite fra 
ospedali e territorio. 

La chiave di volta non è stata la sola 
stabilizzazione e la completa guarigio-
ne clinica del paziente, ma anche la 
strutturazione di un progetto sociale 
di aiuto al paziente e alle famiglie, per 
rimuovere le principali fragilità ostaco-
lanti il rientro al domicilio o in strutture 
residenziali. Le famiglie sono coinvolte 
in questo progetto complessivo, che 
deve approdare a una soluzione reale 
per la situazione del paziente. 

Leggendo i numeri sopra elencati, 
posso dire di esserci riuscito grazie al 
lavoro dell’intero gruppo che ho co-
struito e grazie alla collaborazione dal-
le Asl To4 e Asl Città di Torino e relativi 
Distretti di competenza. 

Pertanto, lasciatemi ringraziare pub-
blicamente i miei medici, infermieri, 
caposala, operatori sociosanitari, fisio-
terapisti, logopedisti, psicologi, terapi-
sti occupazionali, consulenti, assistenti 
sociali, personale addetto alle pulizie, 
e infine tutta la mia Direzione SAAPA, 
tutto questo senza il vostro prezioso 
aiuto non sarebbe stato possibile.

Accogliamo i pazienti 
dal Pronto Soccorso e 
offriamo loro un progetto 
di stabilizzazione clinica  
e di aiuto sociale

Dott. Biagio Vangieri,  
Direttore di Nucleo

FOCUS 
PAZIENTI
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L’età mediana dei pazienti è di 84 
anni, la più alta tra i reparti e supe-
riore di sei anni all’età mediana del 
totale dei pazienti. 

A differenza degli altri due reparti 
dell’ospedale di Settimo, nel caso del 
reparto CAVS non è possibile presen-
tare l’analisi dell’aggregato per MDC 
e DRG in quanto i pazienti non ven-
gono registrati a sistema in base a 
una Scheda di Dimissione Ospeda-
liera secondo le codifiche ICD-9-CM 
(International Classification of Dise-
ases, 9th revision - Clinical Modifica-

IL REPARTO CAVS ASSOLVE A UNA VARIETÀ DI FUNZIONI A SUPPORTO 
DEL SISTEMA SANITARIO E DEI SERVIZI SOCIALI, OFFRENDO SOLUZIONI 
A SITUAZIONI COMPLESSE IN CUI SI INTRECCIANO FATTORI MULTIPLI DI 

VULNERABILITÀ DEL PAZIENTE

tion), ma vengono classificati sotto 
un unico titolo definito, anche sotto 
il profilo tariffario, dalla Deliberazione 
della Giunta Regionale del Piemonte 
23 maggio 2016, n. 32-3342.

Le necessarie informazioni di ca-
rattere sanitario non confluiscono 
quindi in una SDO, ma vengono tra-
sferite sulla lettera di dimissioni del 
singolo paziente.

Tuttavia, qualche indicazione gene-
rale si può inferire dal quadro della 
distribuzione per tipo di dimissioni: 
in linea generale, due pazienti su tre 
in CAVS vengono dimessi senza 
complicazioni particolari. In parti-
colare, metà dei pazienti è dimesso 
in via ordinaria a domicilio (25%) o 
presso RSA (24%), il 6% per dimissioni 
volontarie; il 7% resta in SAAPA, tra-
sferito al reparto di Lungodegenza o 
di Riabilitazione.

Circa il 30% dei pazienti si presen-
ta al ricovero con profili di maggio-
re complessità, con esiti di decesso 
oppure di trasferimento in ospedale 
per acuti (pronto soccorso), in strut-
ture per cure palliative a malati ter-
minali (Hospice).

CAVS
Distribuzione per genere

UOMINI 

DONNE

49% 51%

Lungodegenza: distribuzione per 
DRG
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Si può quindi affermare che il reparto 
CAVS assolve a una varietà di funzio-
ni a supporto del sistema sanitario e 
dei servizi sociali, offrendo soluzioni 
a situazioni complesse in cui si in-
trecciano fattori multipli di vulnera-

bilità del paziente. In questo senso, 
il reparto è comparabile alla Lungo-
degenza nella capacità di far fronte 
a una varietà di situazioni, compre-
si casi di comorbidità di pazienti dal 
profilo complesso.

CAVS - 1 semestre 2024
Distribuzione per dimissioni

Trasferimento 
Ospedale  
per acutiDecesso

Dimissioni 
Ordinarie a 
domicilio

Dimissioni 
Ordinarie 
presso RSA Dimissione

presso Hospice

Altro tipo di 
diimissione (ord,. 
ADI ecc.)Trasferimento

interno 
Saapa altro 
regime di 
cura

Trasferimento 
altra struttura 
riabilitazione

Dimissioni 
volontarie

Poiché il ricovero in CAVS è richiesto 
dagli ospedali pubblici o dagli Enti di 
gestione dei servizi socioassistenzia-
li, non affluiscono al reparto pazienti 
di residenti di ASL altre rispetto alle 

due di territorio e azioniste, Città di 
Torino e TO4, che peraltro già nel 
2014 hanno sottoscritto un Protocol-
lo d’intesa sul riparto dei ricoveri. 
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Per questa ragione, gli ingressi in 
CAVS sono alimentati da una plurali-
tà di strutture sanitarie del capoluo-
go, che esprimono il 37% dei ricove-
ri, tra cui segnaliamo il San Giovanni 
Bosco (14%), il Maria Vittoria e Mau-
riziano Umberto I (in parità con 8%), 
l’ospedale S.G. Battista - Molinette 
(6%), il Gradenigo (4%). 

Le percentuali indicate vanno comun-
que considerate con alcune cautele 
sulla genuinità effettiva del dato. Oc-
corre innanzitutto considerare che il 
trasferimento di un paziente da un 
particolare istituto di cura verso SAAPA 
non è soltanto riconducibile a decisio-
ni dell’interessato, ma a considerazioni 
cliniche e a decisioni dei medici ospe-
dalieri che lo hanno preso in carico. 

Ancora: non necessariamente un resi-
dente si rivolge al primo ospedale nelle 
immediatezze. Molti pazienti, in par-
ticolare cronici, residenti nei Comuni 
vicini o adiacenti l’area metropolitana 
(Chivasso, Settimo), mantengono una 
relazione terapeutica con un ospedale 
del capoluogo in ragione della partico-
lare specializzazione clinica del perso-
nale del medesimo (si consideri il caso 
della cardiologia presso il San Giovanni 
Bosco o di chirurgia ortopedica presso 
l’Ospedale Maria Vittoria). Questi pa-

CAVS Provenienza per ASL 

ASL Città di Torino

ASL TO4

58%
42%

Cavs:  
ospedale di origine dei ricoveri 

4%

6%

14%

15%

8%

8%

45%

Chivasso 

San Giovanni Bosco

Maria Vittoria 

Osp. Mauriziano Umberto I

San Giovanni Battista - Molinette

Gradenigo

Altri 14 

zienti, pertanto, pur residenti nel terri-
torio dell’ASLTO4, se per ragioni tera-
peutiche approdano a Settimo da un 
ospedale collocato in Torino figureran-
no come ricoveri aventi origine nell’ASL 
Città di Torino.
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SAAPA COSTITUISCE DI 
FATTO IL PERNO DEL SISTEMA 

DI STABILIZZAZIONE DEI 
PAZIENTI DI UN TERRITORIO 

CON 1,5 MILIONI DI RESIDENTI. 
UN ELEMENTO CARDINE CHE 
NEL CASO MOLTI OSPEDALI, 

RISULTEREBBE IMPRATICABILE 
SOSTITUIRE NELL’IMMEDIATO 

O NEL MEDIO TERMINE.

Il dato macroscopico, tuttavia è che 
quasi metà dei ricoveri proviene 
dall’ospedale di Chivasso: 111 ricoveri. 
Muovendo da questo dato specifico, 
attraverso le proiezioni della piattafor-
ma gestionale si può inferire che nel 
corso dell’anno 2024 affluiscano da 
Chivasso al CAVS di Settimo tra 200 e 
240 pazienti, segno che SAAPA costi-
tuisce di fatto il perno del sistema di 
stabilizzazione per questo territorio, 
un elemento fondante che, nel caso 
soltanto di Chivasso (ma si potrebbe 
estendere in termini relativi questa 
riflessione agli altri ospedali),  risulte-
rebbe impraticabile sostituire nell’im-
mediato o nel medio termine.

Occorre infatti ricordare che nel ter-
ritorio delle due AA.SS.LL. di compe-
tenza risiede oltre un milione e mezzo 
di cittadini e che gli indici epidemio-
logici di alcuni distretti evidenziano 
diffuse vulnerabilità di alcune coorti 
di popolazione.

Il reparto, quindi, riflette una peculia-

rità di S.a.a.p.a. che qualifica l’Ospe-
dale di Settimo come una struttura 
unica nel suo genere nell’intero qua-
drante metropolitano, sia per natura 
effettiva delle cure (anche attraverso 
una cultura aziendale fondata sulla 
versatilità della risposta alle esigenze 
del paziente), sia per numero di posti 
letto disponibili in una specialità in-
dispensabile nel trattamento post-a-
cuzie, ma certamente non delle più 
appetibili da parte del privato accre-
ditato puro.
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Il reparto di Recupero e Rieducazione 
Funzionale si distingue nettamente 
dagli altri due reparti dell’Ospedale 
di Settimo per natura delle cure pre-
state e per profilo clinico dei pazienti 
ammessi al regime di ricovero. Tale 
distinzione, che si riflette negli indici 
analizzati, discende essenzialmente 
dalla stretta connessione della strut-
tura con i reparti di chirurgia di un 
ampio ventaglio di ospedali, distribuiti 
nelle due AA.SS.LL. 

Naturalmente, non tutti i pazienti ac-
cedono al reparto a seguito di un in-
tervento di chirurgia ortopedica: alla 
struttura, con 59 posti letto accredita-
ti, sono ammessi pazienti per disabili-

tà motorie, comunicative, cognitive, in 
fase acuta, subacuta o cronica di diffe-
rente complessità. 

Gli interventi erogati possono essere 
di diversa tipologia a seconda delle 
necessità dell’utente e comprendere:

•	 la visita fisiatrica con 
l’elaborazione del Progetto 
Riabilitativo;

•	 la valutazione funzionale e 
strumentale complesse;

•	 la prescrizione di protesi, ortesi, 
ausili;

•	 il trattamento secondo 
Programma Riabilitativo, in 
regime di ricovero;

REPARTO RRF: L’ALLEANZA CON I REPARTI DI 
CHIRURGIA 

Direttore:
Dr.  Maurizio Garrone

Dimessi  
primo semestre 2024:
378



FOCUS 
PAZIENTI RIABILITAZIONE

•	 la valutazione ambientale per 
il superamento di barriere 
architettoniche;

•	 l’addestramento all’utilizzo di 
protesi, ortesi ausili.

È importante precisare che il paziente 
viene di regola ammesso al ricovero in 
Recupero e Rieducazione Funzionale 
su richiesta di un ospedale.

IL REPARTO RRF OPERA IN 
STRETTO COLLEGAMENTO CON 

GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI 
IN CHIRURGIE ORTOPEDICHE 

E DI PROTESI. LE TERAPIE 
PREVEDONO UN PERCORSO 

BEN DEFINITO QUANTO A 
PROGNOSI E A OBIETTIVI DEL 

PERCORSO RIABILITATIVO 
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Aiutiamo i pazienti a 
raggiungere il miglior 
livello di vita possibile sul 
piano fisico, funzionale, 
emozionale e sociale

Dott. Maurizio Garrone,  
Direttore di Nucleo

FOCUS 
PAZIENTI

Il personale del Reparto di Recupero 
e Rieducazione Funzionale cerca di 
essere coerente con la missione eti-
ca che si è data, ossia di essere attore 
dell’articolato processo di soluzione di 
problemi e di educazione del Paziente 
in condizioni patologiche, nell’impe-
gno di condurre la persona, oggetto 
delle nostre cure, a raggiungere il mi-
glior livello di vita possibile sul piano fi-
sico, funzionale, emozionale e sociale, 
utilizzando e potenziando le capacità 
residue nonché la compensazione di 
quelle perdute.

La pandemia ci ha restituito Pazienti 
che, oltre alle menomazioni neurolo-
giche, ortopediche e vascolari di sem-

pre, hanno visto appesantire la propria 
disabilità dall’immobilità, dalla paura, 
dalla solitudine ed hanno fatto sì che 
l’intervento dell’équipe riabilitativa 
abbia allargato il proprio bagaglio te-
rapeutico e psicologico in questa dire-
zione.

Le patologie Covid correlate e le inevi-
tabili cadute riorganizzative, struttura-
li e burocratiche che ne sono derivate 
hanno significativamente investito an-
che la cerchia famigliare e sociale dei 
Pazienti, chiamando spesso il Perso-
nale tutto del Reparto a un importan-
te dispiego di risorse, al fine di trovare 
le risposte più adeguate alle esigenze 
dei singoli.
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L’accesso ai posti letto avviene su richie-
sta dei Medici dei reparti degli ospedali 
dell’ASLTO4 e dell’ASL Città di Torino o 
da altre strutture di ricovero previo in-
vio di Proposta Progetto Riabilitativo 
Individuale (PPRI), oppure dal fisiatra 
o altro specialista dell’ASL di residenza 
nel caso di pazienti domiciliari.

Nonostante il numero dei posti letto 
accreditati rappresenti circa un quar-
to del totale dell’ospedale, la struttu-
ra si colloca come il primo reparto 
per numero di ricoveri, con caratte-
ristiche proprie tali da influire sensibil-
mente sul risultato operativo comples-
sivo di struttura: nel primo semestre 
2024 sono stati 378 i ricoveri e 360 le 
dimissioni, pari al 42% del totale dei 
pazienti ammessi presso l’ospedale.

La ragione risiede nel profilo clinico 
meno complesso dei pazienti – che 
sono ammessi se sono in grado di af-
frontare il percorso di cura – e nella 
natura delle terapie che (a differenza 
degli altri due reparti) prevede un per-
corso ben definito quanto a prognosi 
e a obiettivi del percorso riabilitativo. 

L’età mediana (77 anni) si colloca lie-
vemente sotto la media di struttura e 
naturalmente il dato di età media, su 
cui influiscono ricoveri di pazienti in 
età meno avanzata, scende ulterior-
mente, sotto i 73 anni. 

Come si era già rilevato nel 2022  1, si 
conferma una netta prevalenza di pa-
zienti donne (a differenza degli altri 
reparti, sostanzialmente divisi a metà), 
configurazione derivante da ragioni di 
carattere demografico ed epidemiolo-
gico che non possono essere adegua-
tamente trattate in questa sede.

Ci limiteremo a sottolineare che, pri-
ma di essere ammesso al reparto e al 
percorso terapeutico, il paziente viene 
valutato dalla nostra équipe medica 
che deve accertarne l’idoneità fisica ad 
affrontare il percorso terapeutico, il che 
esclude la quota di pazienti complessi 
che accedono ai reparti LD e CAVS. 

Su questo punto specifico si incrocia-
no le rilevazioni operate dal Ministero 
della Salute  2 sulle Schede di Dimis-
sione Ordinaria dell’intero Sistema 
Sanitario Nazionale: nella tavola rela-

1 S.A.A.P.A. in Liquidazione, Ufficio Comunicazione, “Focus Pazienti”, Settimo Torinese, 16 maggio 2023 
2 Ministero della Salute, rapporto SDO 2020
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tiva alla distribuzione delle dimissioni 
ospedaliere per età e genere, il Mini-
stero rileva una lieve maggioranza di 
pazienti donne (52,7%) sulla totalità 
delle fasce di età. Ma a livello di det-
taglio, nel medesimo rapporto SDO 
2020, si sottolinea che i pazienti uo-
mini sono in maggioranza delle SDO 
nelle dieci coorti dai 20 ai 69 anni, con 
percentuali significativamente alte 
nelle fasce 50-54, 55-59 e 60-64. 

Soltanto nelle classi di età superiori 
ai 70 anni la percentuale si inverte: in 
buona sostanza, gli uomini si ammala-
no e si ricoverano più spesso, almeno 
(statisticamente parlando) fino ai 70 
anni. Dai settanta in poi (l’età mediana 
del reparto è di 77 anni) nel database 
dei ricoveri ospedalieri del Paese si af-
ferma progressivamente una maggio-
ranza di pazienti donne. Considerando 
che l’età mediana del reparto di RRF 
di Settimo è di 77 anni, e che la con-
dizione di ammissione è costituita da 
pazienti idonei ad affrontare il percor-
so terapeutico, la prevalenza di ricove-
ri di pazienti donne appare in qualche 
modo allineata alle strutture epide-
miologiche nazionali.

La struttura della distribuzione per ASL 
di provenienza è rivelatrice della funzio-
ne del reparto come principale sbocco 
dei percorsi riabilitativi (particolarmen-
te in esito di intervento) nell’ambito 
dell’ASLTO4; un terzo dei pazienti pro-
viene dall’ASL Città di Torino.

Recupero e Riabilitazione 
Funzionale
Provenienza per ASL 

ASL Città di Torino

ASL TO4

Altre ASL Piemonte

Azienda altre regioni

51%

15%

1%

33%

Occorre anche rilevare che la percen-
tuale combinata dei pazienti prove-
nienti da altre AASSLL del Piemonte o 
da altre regioni assomma al 16%, cor-
rispondenti a una sessantina di pa-
zienti: questo dato risente delle carat-
teristiche dei singoli casi (ad esempio, 
un paziente che per ragioni di legame 
terapeutico sceglie un’equipe medica 
specializzata in una struttura ricadente 
nel territorio di un’ASL terza), ovvero di 
circostanze di carattere accidentale: ad 
esempio, un paziente residente in ASL 
terza viene ricoverata a Settimo in esi-
to a una vicenda di infortunio occorsa 
mentre si trovava nel nostro territorio.

Del resto, il grafico della distribuzione 
per tipologia di istituto di cura eviden-
zia il percorso principe dei pazienti: 
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nove su dieci provengono direttamen-
te da un ospedale pubblico, mentre la 
restante quota proviene da altri tipi di 
attività di ricovero. Occasionalmente, il 
ricovero può essere richiesto dal medi-
co, con apposita procedura.

Nel caso del reparto di RRF, la disag-
gregazione probabilmente più rivela-
trice è quella della distribuzione per 
singolo ospedale di provenienza: si 
osserverà un livello di diversificazio-
ne più marcato rispetto agli altri due 
reparti, con oltre 30 punti di origine 
diversi. 

Le maggiori presenze sono date, per 
l’ASL TO4, dall’ospedale di Chivasso 
(primo per numero ricoveri) e quindi 
dall’ospedale di Ivrea; per quanto ri-
guarda l’ASL Città di Torino, alla presen-
za del S. Giovanni Bosco si affianca, 
con il 20%, un operatore privato come il 
Presidio ospedaliero Gradenigo, con 
il suo centro specializzato in chirurgia 
traumatologica ortopedica e protesica. 

Seguono, con percentuali minori ma 
significative, altri operatori privati ac-
creditati come la Clinica Eporediese, 

GVN-Maria Pia Hospital, Clinica Cellini. 
I ricoveri in RRF sono alimentati, infine, 
da altri 23 diversi istituti di cura, tutti 
sotto le 10 unità, con 79 pazienti com-
plessivamente. Si tratta di dati in linea 
con le rilevazioni del 2022 e del 2023. 

RRF: provenienza dei pazienti per tipologia di istituto di cura
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Il primo effetto di questa marcata di-
versificazione, e della robusta presen-
za di ricoveri provenienti da istituti di 
cura privati accreditati specializzati in 
chirurgia ortopedica, è la contrazione 
dei ricoveri dai due ospedali che domi-
nano i flussi in entrata negli altri due 
reparti, Chivasso e San Giovanni Bo-
sco: insieme, esprimono circa un terzo 
dei ricoveri, contro il 58% del CAVS e il 
75% di Lungodegenza. 

Questo significa che il reparto di Re-
cupero e Rieducazione Funzionale di 
Settimo, nel quadro delle procedure di 
ricovero esclusivamente pubbliche nel 
rapporto con gli ospedali per acuti, è in 

IL REPARTO È IN GRADO 
DI INTERCETTARE UNA 

DOMANDA PIÙ LARGAMENTE 
DISTRIBUITA SUL TERRITORIO 

E NATURALMENTE PIÙ 
CIRCOSCRITTA QUANTO 

A TIPOLOGIE DI PROFILO 
CLINICO.

RRF: distribuzione per MDC 
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grado di intercettare una domanda 
più largamente distribuita sul terri-
torio e naturalmente più circoscritta 
quanto a tipologie di profilo clinico.

Questa caratteristica dei pazienti ri-
sulta con evidenza plastica dall’analisi 
per MDC e DRG. Il primo dimostra la 
distribuzione per pazienti in ricovero 
per riabilitazione motoria (80%) o neu-
rologica (20%). 

Anche la disaggregazione più detta-
gliata per DRG riflette questo equili-
brio di distribuzione tra pazienti or-
topedici e pazienti neurologici, con i 
primi gruppi rappresentati dal DRG 
256 (“altre diagnosi del sistema mu-
scolo-scheletrico e del tessuto con-
nettivo”) e dal DRG 249 (“assistenza 
riabilitativa per malattie del sistema 
muscolo-scheletrico e del tessuto 
connettivo”). Il riflesso di questa com-
posizione della platea dei pazienti è 
rappresentato dalla concentrazione 
dei DRG, in numero di 15, rispetto agli 
80 del reparto di Lungodegenza.
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RRF: distribuzione per DRG
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In questo senso, i due reparti si potreb-
bero presentare in forma quasi specu-
lare: Lungodegenza intercetta pazien-
ti da un numero limitato di ospedali e 
grazie alla grande versatilità clinica del 
reparto offre soluzioni a una varietà di 
problematiche, curando pazienti clas-
sificati in oltre venti categorie diagno-
stiche principali (MDC) e ottanta di-
sparati DRG; Recupero e Rieducazione 
Funzionale allarga la captazione dei ri-
coveri a un numero maggiore di ospe-
dali (pubblici e privati accreditati), ma 
per ricoveri più brevi, su un ventaglio 
circoscritto di diagnosi e terapie, riferi-
te a percorsi di riabilitazione ortopedi-
ca (con o senza precedente intervento 
chirurgico) e neurologica. 
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La distribuzione per tipologia di di-
missioni riflette la condizione di am-
missione, ovvero che le condizioni del 
paziente siano giudicate dai medici 
idonee ad assicurare un efficace per-
corso terapeutico: ne consegue che 
il 90% dei pazienti viene dimesso a 
domicilio al termine della terapia, 
che una percentuale estremamente 
contenuta di ricoverati richiede il rin-
vio in ospedale per acuti e che non si 
registrano decessi 3.

PER IL 2024 IL REPARTO 
È PROIETTATO AD 

ACCOGLIERE CIRCA 800 
PAZIENTI IN RICOVERO. 

IL 95% DEI RICOVERI SI 
CONCLUDE CON REGOLARI 

DIMISSIONI, LA QUOTA 
RESIDUA RICHIEDE 

UN TRASFERIMENTO A 
ISTITUTO PER ACUTI. 

RRF - I semestre 2024 - Distribuzione per dimissioni 
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3 Nel reparto RRF risulta un solo decesso dal 2021 ad oggi.
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Per molti aspetti, la diversa vocazione 
dei tre reparti istituzionali dell’ospe-
dale di Settimo rischia di conferire 
ad alcune analisi di insieme il carat-
tere di esercizio ozioso: non ha alcun 
senso far convivere le dimissioni or-
dinarie a domicilio di uno dei tanti 
pazienti, che terminano una terapia 
di riabilitazione dopo un intervento 
di protesi, con il paziente complesso 
trasferito a Settimo da un ospedale 
per acuti, ricoverato in un’ottica so-
stanzialmente di cure palliative.

Tuttavia, la prova dei numeri e dei 
dati finora analizzati autorizza qual-
che conclusione sulla posizione di 
SAAPA nel quadro dell’organizzazio-
ne dei servizi sanitari ospedalieri nel 
quadrante metropolitano di Torino.

Muoviamo da una constatazione sui 
valori numerici assoluti: l’Ospedale 
di Settimo è una struttura di dimen-
sioni ragguardevoli, sotto il profilo 
dei posti letto accreditati e del vo-
lume della produzione: ogni anno, 
a Settimo si prestano cure sanitarie 
a un numero consistente di pazien-
ti: dai 1400 ai quasi 1800 proiettati 
per quest’anno, raggiunti grazie a 
una gestione efficiente delle risorse 
e dalla disponibilità delle AASSLL a 
consentire a SAAPA di rispondere 
alle richieste degli ospedali utiliz-
zando a piena occupazione l’insie-
me dei 235 posti letto accreditati, 
attraverso il pagamento dei ricoveri 
aggiuntivi.

LA VISIONE D’INSIEME
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Provenienza per ospedale: valori complessivi
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Nel primo semestre 2024, sono affluiti a Saapa 
pazienti da 68 strutture diverse: le quote più 
consistenti provengono dagli ospedali di  di 
Chivasso, San Giovanni Bosco e Gradenigo. 

Seguono 10 strutture con pazienti in numero 
da 10 a 31. Nel complesso, i pazienti provenienti 

dagli ospedali di Torino sfiorano le 500 unità.

Questi pazienti provengono, in mas-
sima parte, da ospedali delle due 
AA.SS.LL. socie ma ai fini della nostra 

osservazione è più rilevante esami-
nare la composizione complessiva 
di struttura delle provenienze per 
singolo ospedale.

Considerando le 68 strutture di pro-
venienza dei nostri pazienti, si distin-
guono immediatamente le tre che 
collaborano più intensamente per 
richieste di ricoveri a Settimo: Chi-
vasso, San Giovanni Bosco e Gra-
denigo.

Da un altro punto di osservazione, è 
possibile considerare i flussi che, da 
ogni singolo ospedale, alimentano i 
ricoveri in entrata nei tre distinti re-
parti di Settimo: 
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Ricoveri in entrata per ospedale e per reparto
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CON LA SITUAZIONE DI SOVRAFFOLLAMENTO GIÀ A LIVELLI CRITICI, 
SENZA I 1500-1800 RICOVERI ASSICURATI DA QUESTA STRUTTURA, 

PRONTO SOCCORSO E REPARTI DEGLI OSPEDALI DI PROVENIENZA 
DOVREBBERO FAR FRONTE A UN ULTERIORE PEGGIORAMENTO DELLA 

SITUAZIONE GIÀ CRITICA DEL COSIDDETTO BOARDING
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Premesso che, in linea generale, pri-
meggiano gli ospedali di riferimen-
to delle due AA.SS.LL., San Giovanni 
Bosco e Chivasso, il grafico illustra 
più in dettaglio la natura diversa 
delle relazioni operative di ognu-
no dei nostri reparti con un pool 
di ospedali, in relazione alla speciali-
tà e alla tipologia delle cure prestate. 
Ad esempio, i due ospedali “ammi-
raglia”, sopra citati, inviano entram-
bi pazienti a tutti e tre i reparti, ma 
si nota che l’Ospedale di Chivasso 
prevale nel reparto CAVS e l’Ospe-
dale San Giovanni Bosco in Lun-
godegenza. Nel caso del Presidio 
Ospedaliero Gradenigo, la maggio-
ranza relativa dei pazienti viene rico-
verata nel reparto Riabilitazione. Altri 
ospedali torinesi (C.T.O., Mauriziano, 
Martini, S. Giovanni Battista-Molinet-
te) si rivolgono a Settimo prevalente-
mente per ricoveri in CAVS.

Se dalle analisi raccolte nelle pa-
gine precedenti è possibile trarre 
una sola conclusione, questa ruota 
intorno alla assoluta infungibilità 
dell’Ospedale di Settimo. Con la si-
tuazione di sovraffollamento già a 
livelli critici, senza i 1500-1800 rico-

veri assicurati da questa struttura, 
i Pronto Soccorso che già incontra-
no notevoli difficoltà nel ricoverare i 
pazienti in setting clinici appropriati 
(boarding), si troverebbero in situa-
zione critica.

Per migliaia di pazienti in uscita dal 
pronto soccorso e dagli ospedali per 
acuzie, l’Ospedale di Settimo rappre-
senta spesso l’unica soluzione ade-
guata.

Grazie alla cultura aziendale matura-
ta negli anni, il nostro personale è 
in grado di assicurare una risposta 
completa, versatile e flessibile alle 
esigenze sanitarie della popolazio-
ne, anche in ambiti di cura complessi 
e per certi versi meno remunerativi, 
per i quali l’offerta del privato accre-
ditato è piuttosto contenuta.

Probabilmente su questo riposano 
le disposizioni della Regione Pie-
monte che, negli anni, ha coeren-
temente stabilito che l’Ospedale di 
Settimo continui ad operare rego-
larmente nelle tre specialità accre-
ditate di Lungodegenza, CAVS e Re-
cupero e Riabilitazione Funzionale 
di II Livello.

Settimo Torinese, 18 dicembre 2024
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