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11l RAPPORTO ANNUALE - 2023

SALUTE
GOAL 3 | aenessere by

Il goal 3 si propone di:
4

conseguire una copertura sanitaria universale;

ridurre la mortalita materna e la mortalita neonatale e infantile;

ridurre la mortalita prematura da malattie non trasmissibili attraverso la prevenzione e la cura;
promuovere la salute mentale e il benessere;

rafforzare la prevenzione e il trattamento di abuso di sostanze;

ridurre il numero di decessi e lesioni da incidenti stradali;

ridurre il numero di decessi e malattie da sostanze chimiche pericolose e da inquinamento;

garantire I'accesso universale ai servizi di assistenza sanitaria sessuale e riproduttiva.

All'interno del capitolo trovano spazio indicatori utili a descrivere la situazione complessiva di
benessere e delle condizioni di vita nel Biellese, come la speranza di vita e le principali cause di
morte. Sono inoltre presenti dati forniti dallAzienda Sanitaria Locale in merito all’offerta di
servizi e prestazioni (numero di medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, specifiche
prestazioni) e all’utenza presa in carico da particolari strutture quali - per esempio -

| servizi per le dipendenze e per la salute mentale.

Dall'annualita precedente & stato possibile arricchire il Rapporto di ulteriori indicatori nell'ambito della promozione della salute. Il Goal
contiene tutti i 17 indicatori selezionati dagli attori territoriali.




11l RAPPORTO ANNUALE - 2023

COPERTURA VACCINALE ANTINFLUENZALE DEGLI ANZIANI (65+)
NELLA PROVINCIA DI BIELLA, 2020-2023

2020-2021 2021-2022 2022-2023

NUMERO
PANVAVAYN]
VACCINAT

NUMERO
ANZIANI
VACCINAT

NUMERO
NNVAVAAN

VACCINAT

26.801 23.097 21.804

52,66% 45,92% 43,20%
incidenza incidenza incidenza
sul totale degli sul totale degli sul totale degli
anziani (65+) anziani (65+) anziani (65+)
residenti residenti residenti

Fonte: Asl Bl

GOAL 3
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PREVENZIONE SERENA: INVITI SPEDITI, SCREENING EFFETTUATI E TUMORI RILEVATI
IN PROVINCIA DI BIELLA, 2020-2022

2020 B 2021 B 2022
INVITI SPEDITI
25.071
inc. % sul totale
dei residenti
in Provincia di Biella
714,39% Bl 19.28% B 21,63%
Fonte: Asl B

2

== SCREENING EFFETTUATI

14.832
10.877 13.622
‘ inc. % sul totale ‘
dei residenti
in Provincia di Biella
7 6,25% f8.69% B 8,03%
‘ inc. % su totale ‘
inviti spediti

43,38% [ 45.06% B 37,15%

X

TUMORI RILEVATI

-

48
inc. % sul totale
‘ dei residenti ‘
in Provincia di Biella
10,02% 0,03% |0,03%
‘ inc. % su totale ‘
inviti spediti
10,32% |0,32% 10,37%

La Prevenzione Serena e il programma organizzato di screening per la prevenzione e la diagnosi precoce del tumore della mammella, del collo dell’utero e del
colon-retto messo a punto dalla Regione Piemonte. E offerto a tutti i cittadini residenti o domiciliati con scelta del Medico di Medicina Generale nel territorio
piemontese ed & attuato dalle Aziende Sanitarie Locali in collaborazione con le Aziende Sanitarie Ospedaliere. Fa parte delle reti europee dei programmi di
prevenzione per questo tipo di tumori e collabora, oltre che con le Aziende Sanitarie piemontesi, anche i Comuni, 'Ordine dei Medici, la Societa Italiana di Medicina

Generale e le Facolta di Medicina piemontesi.

52
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SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA PER PROVINCIA E PER GENERE

N | Totale uomini Donne
o
N 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1
- &7 | 81 | 86 | 8 | 89 | 8 | 82 | 803 | 822 | 8,6
g Alessandria 795 " 54 79,8 846 797 837 798 843 799 839 797 84,4 79,9 84,5 778 829 80 845 793 839
= 88 | 8 | 86 | 8 | 81 | 82 | 84 | 809 | 8,8 | 8
z o= 79,6 84,2798 84,4 79,7 836 |80, 84 | 79,9 84,4 80,2 84,4 | 80,2 84,7 78,8 83 | 79,7 84 | 80 84,1
s - 86 | 83 | 84 | 849 | 87 | 83 | 88 | 8,3 | 84 | 824
(@) Biella
- 79,3 84 /80 84,4 /79,9 84 798 84,9 80,7 848|805 84,3 80,5 852|783 843 798 84,7 80 84,9
o 823 | 83 | 8 | 86 | 85 | 86 | 89 | 87 | 84 | 825
O Cuneo
o 799 84,7 |80 84,8 79,8 84,4 805 848 80,2 84,9 80,4 85 80,6 852|795 84,1|80 84,9 80,3 84,7
< 825 | 828 | 84 | 828 | 89 | 86 | 8 | 86 | 828 | 827
é Novara
79,9 853 80,4 852 801 84,7 806 852 808 851 80,55 84,8 81 851/79,3 839 80,1 856805 84,9
= Torino 825 | 8 | 85 | 832 | 88 | 8 | 833 | 8,8 | 828 | 828
80,3 84,8 80,9 852 803 8458 811 855 80,8 84,9 81 852 | 81,2 855|795 84,3806 85809 84,9
veo 821 | 822 | 86 | 84 | 83 | 86 | 831 | 89 | 8 | 824
79,4 849 798 84,7 78,9 845 804 854 79,8 84,9 801 853 80,7 856|793 84,6 80,7 854 802 84,6
Vercellil | 8W | &7 | 86 | 8 | 84 | 81 | 84 | 802 | 87 | 87
78,9 838 |79 84,5 78,8 84,4 (79,7 845|788 842 80 843 80,6 84,2781 823|792 839797 839
Plemonte 79,9 838 | 80,3 85 79,9 845 806 85| 80,4 84,7 80,5 849 80,7 852|791 839|803 84,7 80,3 84,7
Italia

80 85 80,3 84,5 80,1 85,1 | 80,6 82,8 80,5 84,9 80,8 852 811 85,4|79,8 84,5 80,3 84,8 805 84,8

Fonte: elaborazione su dati Istat

Numero medio di anni che una persona puo contare di vivere dalla nascita nell'ipotesi in cui, nel corso della propria esistenza, fosse sottoposta
ai rischi di mortalita per eta dellanno di osservazione. Il dato 2022 & stimato.

GOAL 3



SPERANZA DI VITA A 65 ANNI PER PROVINCIA E PER GENERE

a | Totale uomini Donne
o
N 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
]
u .20 | 203 | 198 | 203 | 201 | 20,2 | 204 | 186 | 202 | 20
< Alessandria |15 517 185 221 183 21,5 18,6 21,9 18,6 215|185 21,9 18,9 21,9168 20,4 18,6 21,8 18,6 21,5
2 202 | 203 | 197 | 202 | 203 | 203 | 205 | 189 | 20 | 197
Z Asti
z 186 21,8|187 22 |181 21,2 |18,8 216|188 21,6 |19 21,6 | 19 22|174 205 18,4 21,5 181 21,2
< 204 | 205 | 204 | 204 | 208 | 206 | 213 | 193 | 206 | 203
O Biella | 10c 22219 221 (18,7 221|185 22,2 |19,2 22,4|189 224|198 227|171 21,5|19 22,3 |186 22
& 203 | 204 | 200 | 206 | 204 | 206 | 207 | 195 | 202 | 203
o Cuneo
a 18,6 22188 221|184 21,8 191 221|187 221|19 222 | 18,9 225|179 21,2 |18,4 21,9 |188 21,7
< 206 | 206 | 202 | 207 | 207 | 204 | 207 | 195 | 206 | 203
é Novara
18,5 22,7 18,8 22,4 18,4 221 191 22,3 |19 22,4 187 22,2 19,2 22,3176 21,3 186 22,5 18,7 21,9
= Torine 205 | 209 | 204 | 21 | 207 | 209 | 21 | 196 | 205 | 205
18,9 221|193 22,5 |18,9 22 [193 22,6 | 19,2 222|194 22,4| 19,4 227|178 21,4 |188 22,1 |19 22
veo 207 | 207 | 200 | 21 | 206 | 208 | 214 | 20 | 209 | 209
18,7 22,7 18,8 22,6 18 22,2 |19, 23 | 18,9 22,319 22,6 | 19,8 22,9 18,2 21,7 | 19,2 22,5 19,2 22,5
Vercelli 20 | 203 | 201 | 204 | 197 | 203 | 204 | 186 | 197 | 199
18 21,9 18,2 22,4 (181 22,1 |188 22 |178 216|187 219|187  22|171 201 (17,9 21,5 |18,4 21,5
Plemonte | oo " 201 189 22,3 185 21,8 (19 22,3 19 22|19 222|192 224|176 211|186 22 |187 21,8
Italia
18,7 22,1 |18,9 22,3 (187 21,9 |191 22,4 |19 221(19,3 22,4| 19,4 226|183 21,7 |18,6 21,9 |18,9 21,9

Fonte: elaborazione su dati Istat

Numero medio di anni che restano da vivere a una persona a 65 anni in un determinato anno e territorio in base ai tassi di mortalita registrati nell’anno
e nel territorio considerati. Il dato 2022 & previsionale.

GOAL 3
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QUOZIENTE DI MORTALITA (OGNI 10.000 ABITANTI) PER CAUSA, CONFRONTO

B Italia

Alcune malattie infettive e parassitarie

Tumori

Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
ed alcuni disturbi del sistema immunitario

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali

Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio

Malattie del sistema respiratorio

Malattie dell'apparato digerente

Malattie della cute e del tessuto sottocutaneo

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo
Malattie dell'apparato genitourinario

Complicazioni del parto, della gravidanza e del puerperio
Alcune condizioni morbose che hanno origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e anomalie cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento

Covid-19

TOTALE

Fonte: elaborazione su dati Istat

Piemonte | Provincia di Biella

2,28
29,72
0,53
4,64
4,07
4,89
36,28
8,53
3,79
0,24
0,57
1,94
(0]
0,13
0,21
2,37
3,97

104,16

2018

2,77
33,99
0,55
4,63
5,49
5,59
41,7
11,09
4,27
0,3
0,71
2

(0]
0,07
0,22
3,61
4,35

121,34

2,38
39,42
0,91
5,73
6,3
5,67
46,67
10,66
4,93
0,28
0,96
2,27
(0]
0,06
0,23
6,24
5,78

138,49

2,43
29,74
0,56
4,8
4,33
5,05
36,83
8,91
3,84
0,25
0,6
2,08
(0]

on
0,21
2,52
3,99

106,25

2019

2,88
34,06
0,6
4,64
5,55
5,78
41,53
10,79
4,31
0,33
0,75
2,25
(0]

0,1
0,21
3,71
4,02

121,51

2
35,57
0,86
4,8
5,15
6,35
44,03
9,95
5,38
0,34
0,69
2
N.D.
0,06
o,n
4,97
5,26

127,52

2,3
29,8
0,61
5,63
4,53
5,56
38,09
9,58
3,84
0,26
0,65
2,39
(0]

on
0,22
4,16
4,06
13,19
124,98

2020

2,63
32,56
0,55
5,72
6,28
6,35
45,16
11,07
4,38
0,28
0,83
2,42
N.D
0,09
0,22
5,01
25,38
4,22
153,14

I quoziente di mortalita esprime il rapporto tra il numero dei decessi nell’lanno e 'ammontare medio della popolazione residente, moltiplicato per 10.000.

2,09
37,58
0,81
7,02
6,49
6,67
54,57
13,98
5,28
0,06
0,93
2,44
N.D
N.D
0,41
9,45
24,99
6,09

178,84

55
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NUMERO DI MORTI PER CAUSA NELLA PROVINCIA DI BIELLA

Alcune malattie infettive e parassitarie

Tumori

Malattie del sangue e degli organi ematopoietici
ed alcuni disturbi del sistema immunitario

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche

Disturbi psichici e comportamentali

Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso

Malattie del sistema circolatorio

Malattie del sistema respiratorio

Malattie dell'apparato digerente

Malattie della cute e del tessuto sottocutaneo

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo
Malattie dell'apparato genitourinario

Complicazioni del parto, della gravidanza e del puerperio
Alcune condizioni morbose che hanno origine nel periodo perinatale
Malformazioni congenite e anomalie cromosomiche

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento

Covid-19

TOTALE

Fonte: elaborazione su dati Istat

2018
%

172
28,46
066
474
455
410
X
7.70
3,56
020
0,70
164
0,00
004
016
4,50
418

100

v.a.

42
695
16
101
m
100
823
188
87

17
40

110
102

2.442

2019

%

157
2789
067
377
404
4,98
34,53
780
422
027
054
157
0,00
004
0,09
390
413

100

v.a.

35
622

84
90
m
770
174

87
92

2.230

2020
%

117
2101
045
392
363
373

30,51

781
295
003
052

1,36
0,00
0,00
023

529
13,98
340

100

V.a.

36
648
14
121
112
115
941
241
91

16
42

163
431
105
3.084

56
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B Italia

2019

100% 4,71%

Jomini Donne

40,21% (1.199.959) 59,79% (1.784.393)

Jomini Donne

39,34% (65.096) 60,66% (100.357)

Jomini Donne

38,26% (2.985) 61,74% (4.816)

Fonte: elaborazione su dati Istat

Piemonte [ Provincia di Biella

NUMERO DI PENSIONATI PER INVALIDITA CIVILE, PER GENERE

2020

2.927.322 7.388
100% 4,71%

Uomini Donne

40,45% (1.184.008) 59,55% (1.743.314)

Uomini Donne

39,80% (62.363) 60,20% (94.337)

Uomini Donne

38,05% (2.811) 61,95% (4.577)

2021

100% 4,6%

Uomini Donne

40,7% (1.207.408) 59,3% (1.759.030)

Uomini Donne

40,1% (63.889) 59,9% (95.332)

Uomini Donne

38,3% (2.822) 61,7% (4.538)

L'incidenza percentuale del valore totale del Piemonte & calcolata sul totale dei pensionati per invalidita civile a livello nazionale, I'incidenza percentuale del valore
totale di Biella € calcolata sul totale dei pensionati per invalidita civile a livello regionale.

QUOTA DI PENSIONATI PER INVALIDITA CIVILE CON INDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO
SUL TOTALE DEI PENSIONATI PER INVALIDITA CIVILE*

2019
Totale Totale Totale
14,06% 12,53% 12,47%
(419.457) (20.727) (973)
Uomini Jomini Uomini
16,79% 14,78% 16,38%
(201.511) (9.624) (489)
Donne Donne Donne
12,21% 11,06% 10,05%
(217.946) (1.103) (484)

Fonte: elaborazione su dati Istat

2020
Totale Totale Totale
14,26% 13,00% 13,13%
(417.528) (20.378) (970)
Uomini Jomini Jomini
17,00% 15,39% 17,54%
(201.273) (9.600) (493)
Donne Donne Donne
12,40% 11,42% 10,42%
(216.255) (10.778) 477)

*Le % indicano l'incidenza sul totale dei pensionati nel territorio di riferimento.

2021
Totale Totale Totale
14,03% 12,69% 13,40%
(416.327) (20.200) (986)
Uomini Jomini Jomini
16,68% 15,01% 18,14%
(201.346) (9.592) (512)
Donne Donne Donne
12,22% 11,13% 10,45%
(214.981) (10.608) 474)

S/
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2020 B 2021 B 2022

NUMERO DI PAZIENTI CON CODICE
DI ESENZIONE 048
NELLA PROVINCIA DI BIELLA

5,01% 5,46% 5,20%

% sul totale % sul totale % sul totale

della popolazione della popolazione della popolazione
biellese al 2020 biellese al 2021 biellese al 2022

Fonte: Asl BI

Il codice di esenzione 048 corrisponde all'esenzione per patologia oncologica.
Tale dato, pur non essenso esaustivo, contribuisce a descrivere la diffusione
delle malattie oncologiche nella provincia di Biella.

UTENTI ASSISTITI DAL SERVIZIO DI SALUTE
MENTALE (RESIDENZIALE O AMBULATORIALE)
NELLA PROVINCIA DI BIELLA

1,22% 1,20%

% sul totale % sul totale
della popolazione della popolazione

biellese al 2020 ‘ biellese al 2021

2.041

1,23%

% sul totale
della popolazione

‘ biellese al 2022

2.130 2.088

Fonte: Asl Bl

UTENTI DELLE DIPENDENZE PATOLOGICHE PER TIPOLOGIA DI DIPENDENZA NELLA PROVINCIA DI BIELLA

| ]
A

& 70

Alcol

Droghe
23,14% (261)

54,43% (614)
144,80% (646) 124,13% (348)
123,95% (267)

152,02% (580)

Fonte: Asl BI

1128
| L

| |
——— 1.442

|
S
Fumo
4,08% (46)

113,45% (194)
16,91% (77)

I I 1.115

|

Gioco d'azzardo
3,55% (40)
13,81% (55)
14,13% (46)

Y

Detenuti _
con problematiche
di dipendenze varie

14,80% (167)
113,80% (199)
113,00% (145)

58
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NUMERO DI POSTI LETTO OSPEDALIERI SU SCALA REGIONALE E PROVINCIALE

Valore assoluto @ Posti letto ogni mille abitanti

Posti letto degenza ordinaria Posti letto Day Hospital

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Posti letto Day Surgery Totale posti letto

2019 2020 2021 2019 2020 2021

s 0,25 0,25 0,25 0,20 0,19 0,19

5 @ @ o o o ® ® °

5

a 14.572 14.534 19.199 1.079 1.071 1.073 862 837 817 16.513 16.442 21.089
8 0,22 0,22 0,22 0,07 0,07 0,07

s ® 2B 5 5 A . : : e D
i
& 475 462 675 38 38 38 12 12 12 525 512 725

Fonte: elaborazione su dati del Ministero della Salute, Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica, Ufficio di Statistica, Open data

Il dataset considerato contiene i dati relativi ai posti letto delle strutture ospedaliere pubbliche ed equiparate e ai posti letto per I'attivita accreditata delle case di cura
private accreditate al 1° gennaio dell’anno di riferimento. Sono considerate tutte le discipline mediche per riabilitazione, acuzie e lungodegenza. Il numero di posti letto
ogni mille abitanti esprime la relazione tra il numero di posti letto e la popolazione nel territorio di riferimento moltiplicato per 1000.

MEDICI DI MEDICINA GENERALE &
OGNI MILLE ABITANTI
2020 2021 2022
—’ 104 —! 103 —! 105
102 2 102 1 104 1
Titolari Incarichi  Titolari Incarico Titolari Incarico

0,66 Medici ogni mille abitanti 0,67 Medici ogni mille abitanti 0,68 Medici ogni mille abitanti

Fonte: Asl Bl

I numero di medici di medicina generale ogni mille abitanti esprime la relazione tra
il numero totale di medici di medicina generale attivi sul territorio e la popolazione
residente (di 14 anni e piu) nella provincia di Biella moltiplicato per 1000.

NUMERO DI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA ¢

(P
NEL BIELLESE A8
2020 2021 2022

13 Titolari 11 Titolari 12 Titolari
Pediatri Pediatri Pediatri
ogni mille ogni mille ogni mille
abitanti abitanti abitanti

Fonte: Asl Bl

I numero di pediatri a libera scelta per mille abitanti esprime la relazione tra
numero di pediatri titolari e la popolazione minore (con eta compresa tra
i O e 13 anni) moltiplicato per 1000.

GOAL 3



11l RAPPORTO ANNUALE - 2023

CASI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
E DI CURE PALLIATIVE ATTIVATI DURANTE
L’ANNO IN PROVINCIA DI BIELLA, 2020-2022

B 2020 2021 B 2022

Numero di casi Numero di casi di Assistenza

@ di Assistenza @o Domiciliare Integrata e Unita
Domiciliare Integrata L Operativa di Cure Palliative

2.094
1.367
1.036
.

Inc.% sul totale de\la popo\amone Inc.% sul totale della popolazione
l l l

0,59% 0,80% 1,23% 0,14% 0,16% 0,13%
® O o o
Fonte: Asl Bl

CASI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA ATTIVATI DURANTE
L'’ANNO IN PROVINCIA DI BIELLA,
PER FASCIA DI ETA, 2022

1.892
826
668
398
25-44 45-64 65+ Totale
Inc.% sul totale degli utenti
l J I J
21,0% 35,3% 43,7% 100%

L'Assistenza Domiciliare Integrata assicura alle persone affette da patologie gravi, in condizioni di non autosufficienza, cure sanitarie presso il proprio domicilio,
attraverso visite del medico di famiglia e dei medici specialisti, prestazioni infermieristiche, riabilitative e di assistenza alla persona. Rappresenta un’alternativa al
ricovero ospedaliero, qualora le condizioni cliniche lo consentano o permette di proseguire le cure dopo il ricovero. Prevede l'integrazione di diverse figure
professionali, secondo un piano concordato e sotto la responsabilitd del medico di famiglia. E indispensabile la collaborazione dei familiari o di altre persone (come ad
esempio volontari) che si prendano cura dellutente. La proposta di attivazione & formulata dal medico di famiglia.

Le Cure palliative in Assistenza domiciliare integrata (ADI + UOCP) & un servizio rivolto a persone in fase avanzata di malattia, che richiedono un intervento
coordinato e intensivo. Prevede lintegrazione tra medici palliativisti, medici di famiglia, infermieri, operatori delle cure domiciliari e associazioni di volontariato. Fa
parte della pit ampia rete di servizi che comprende gli hospice e le strutture ospedaliere delllASL. | destinatari delle misure possono essere adulti, minori e anziani in

condizioni di parziale o totale non autosufficienza.

10,
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STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIAL|I PRESENTI IN PROVINCIA DI BIELLA,
PER DISTRIBUZIONE TERRITORIALE, 2022

@ Numero di strutture presenti
Ronco Biellese 1

1 Miagliano
rVaIdiIana 1
1 Andorno Micca 1 . rTrivero 1
2 Pollone Pralungo
Mosso 3
1 Sordevolo Mezzana Mort. 1
1 Occhieppo - . o Villa del
Sup. NG ‘ Bosco 1
1 Graglia 4‘ Y Lessona 2
1 Netro ————
. . rusnengo 1
1 Camburzano Masseranol
1 Mongrando
1 Occhieppo Inf. yigliano B.1
1 Ponderano ‘
40 Cossato 1
1 Sandigliano Strutture
autorizzate andelo 2
1 Viverone 35
o  accreditate
1 Gaglianico 1 Cavaglia L Dorzano 1

——

Fonte: Asl Bl

TIPO DI RESIDENZE

. Residenze sanitarie assistenziali

per anziani non autosufficienti (RSA)

Le RSA rispondono ai bisogni sanitari e assistenziali
di anziani non autosufficienti ultrasessantacinquenni
che non possono essere assistiti a domicilio.

D Residenza Assistenziale Flessibile (RAF)

La RAF ¢ una residenza socio-assistenziale di
ospitalita permanente, che puo realizzare un
sufficiente livello di assistenza sanitaria
(infermieristica e riabilitativa), integrato da un
livello medio di assistenza tutelare e alberghiera.
Si tratta di una categoria superata con

la DGR 45/2012, con una conversione in RSA.

. Nucleo Alzheimer Temporaneo (NAT)

Il NAT € un reparto collocato all'interno di una
R.S.A. o di una R.A.F. destinato all’assistenza

di soggetti con diagnosi di demenza o morbo

di Alzheimer, provenienti dal domicilio o da altra
struttura residenziale, che presentano disturbi
comportamentali, cognitivi e altre problematiche
sanitarie che richiedono particolari trattamenti
riabilitativi e terapeutici, non solo farmacologici.

' Residenza Assistenziale di Base (RAB)

La RAB & una struttura residenziale che pud
accogliere persone autosufficienti e
parzialmente non autosufficienti impossibilitate a
soddisfare i bisogni primari nel proprio domicilio,
o che per loro scelta preferiscono usufruire

di servizi collettivi anziché autogestirsi.

I numero delle strutture & variabile. Le strutture mancanti non sono piu attive nell'anno corrente.

D Residenza Assistenziale (RA)

LA RA e destinata ad anziani in condizioni
psico-fisiche di parziale autosufficienza, in condizioni
cioé di compiere con aiuto le funzioni primarie.
Fornisce prestazioni di tipo alberghiero, servizi

di carattere assistenziale, prestazioni di tipo culturale
e ricreativo, nonché prestazioni dirette a recuperare
e migliorare la non autosufficienza.

D Residenza Assistenziale Alberghiera (RAA)

La RAA fornisce agli ospiti, in condizione di
autosufficienza psicofisica, servizi di tipo alberghiero.
| destinatari delle RAA sono persone che pur non
necessitando di particolare protezione sociale

e sanitaria, sono interessate a soluzioni alloggiative
in ambienti che consentano di soddisfare esigenze
di socializzazione. Possono essere sede di centro
diurno e quindi collegarsi all’esterno e offrire

una piu ampia gamma di servizi agli ospiti.

D Centro Diurno

| Centri diurni per anziani offrono vari servizi

di natura socio-assistenziale alle persone

della terza eta. Hanno la finalita di essere un punto
d'incontro, di aggregazione e sono un utile
strumento di integrazione sociale e di serenita.

. Centro Diurno Alzheimer

Il Centro Diurno Alzheimer é destinato a persone
affette da demenza, attuando programmi riabilitativi
e socializzanti mediante I'insieme combinato di
prestazioni sanitarie e socio-assistenziali. Pud essere
inserito in una RSA (C.D.A.l), oppure essere
autonomo (C.D.A.A).
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11l RAPPORTO ANNUALE - 2023

POSTI LETTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI ACCREDITATE,
PER COMUNE IN PROVINCIA DI BIELLA, 2022

POSTILETTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI ACCREDITATE POSTILETTO IN STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI ACCREDITATE
. RSA Residenza Assistenziale Flessibile '//, Nucleo Alzheimer Temporaneo .Centro diurno .Centro Diurno Alzheimer inserito in una RSA
COMUNE N. strutture N. posti letto COMUNE N. strutture N. posti letto TOTALE 2022

Andorno Micca 1 [l 4o Mosso 1 [ 50 NUMERO DI STRUTTURE PRESENTI
Biella 5 | Pl 0 Netro 1 |l 40 35

Brusnengo 1 |P20 Occhieppo Inf. 1 | EERY 20 POSTI LETTO
Camburzano 1 | 120 Occhieppo Sup. 1 (]2 1.520

Candelo 2 | 25 Pollone 1 I3

Cavaglia 1 |40 Ponderano 1 (P20 (20

Cossato 1 (|2 Pralungo 1 (P20

Dorz.anc‘J 1 |60 Ronc.o I?lellese 1 []wo 20 30 g s
Gaglianico 1 |20 Sandigliano 1 |0 :

Graglia 1 |40 Sordevolo 1 |43 l l e Srl o l l
Lessona 1 |IEM 20 Trivero 1 |l 0

Masserano 1 |40 Valdilana 1 [ s0 e e e G 02s
Mezzana Mort. 1 |36 Vigliano Biellese 1 [ 56 ‘ . ° .
Miagliano 1 |Blhs 20 Villa del Bosco 1 | 89

Mongrando 1 |20 2010 Viverone 1 |40

Fonte: Asl Bl

Il sistema di accreditamento richiede precise garanzie sulla continuita assistenziale, sulla qualita, sulla gestione unitaria dei servizi. La finalita & assicurare un elevato
standard qualitativo dei servizi e delle strutture e regolare i rapporti tra committenti pubblici e soggetti che erogano i servizi. L’accreditamento viene concesso ai
soggetti gia in possesso dellautorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria, subordinatamente alla sussistenza delle seguenti condizioni: di coerenza delle funzioni
svolte con gli indirizzi della programmazione regionale; di rispondenza ai requisiti ulteriori, rispetto a quelli richiesti ai fini dell’autorizzazione, individuati nel “Manuale dei
requisiti per I'’Accreditamento delle Strutture Sanitarie”; infine, di verifica positiva dell’attivita svolta e dei risultati ottenuti.
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POSTI LETTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI AUTORIZZATI,

PER COMUNE IN PROVINCIA DI BIELLA, 2022
POSTI LETTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI AUTORIZZATE

B rRsA

' Res. Assistenziale

COMUNE

Andorno Micca
Biella
Brusnengo
Camburzano
Candelo
Cavaglia
Cossato
Dorzano
Gaglianico
Graglia
Lessona
Masserano
Mezzana Mort.
Miagliano
Mongrando
Fonte: Asl Bl

N. strutture

1
6
1
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1

N. posti letto

Me3

I TR 50, 2

23 41
B 120
68 P13
B4 40
22 (32
162 [
60
B 54
B 120 34
Mo 4
B3e
!15 125 (21
l!zo 20 10 (30

Res. Assistenziale Flessibile . Res. Assistenziale di Base

COMUNE

Mosso

Netro
Occhieppo Inf.
Occhieppo Sup.
Pollone
Ponderano
Pralungo
Ronco Biellese
Sandigliano
Sordevolo
Trivero
Valdilana
Vigliano Biellese
Villa del Bosco
Viverone

N. strutture

W

B I T T S S S e e T S I e R

POSTILETTO IN STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI AUTORIZZATE

.Centro diurno
Res. Assistenziale Alberghiera ’/A Nucleo Alzheimer Temporaneo 'Centro Diurno Alzheimer inserito in una RSA

N. posti letto

Wiz s
Bl 50
BNEEY 20
W7 40
38 -3
W25 16 20 (40
20 130
1 18 -10
1024

!12 43
!10 [10 F38

12 -50

Mo 60
B 89

B 10

TOTALE 2022

NUMERO DI STRUTTURE PRESENTI
40

Numero di posti letto
ogni 1000 abitanti (over 65)

POSTILETTO

T @ o
20 0,16
|47 e 039
B 234 ® 192
97 0,80
E 30 . 0,25
S ® 16
|30 . 025

La domanda di autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria, invece, deve essere presentata, utilizzando un’apposita modulistica di riferimento, alla Strutturale
regionale competente, dal soggetto autorizzato alla realizzazione di una struttura sanitaria o di uno studio odontoiatrico o medico o di altra professione sanitaria, 63
ove si intendano erogare prestazioni sanitarie. Il numero di strutture e posti letto & variabile. La variazione &€ dovuta a mancate (o nuove) attivazioni delle strutture

oppure all'incremento (o decremento) dei posti letto accreditati e/o autorizzati.
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11l RAPPORTO ANNUALE - 2023

®

POSTI LETTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI

ACCREDITATE E AUTORIZZATE IN PROVINCIA DI BIELLA, 2021-2022

Numero di strutture presenti 2021

Provincia
di Biella

40
5,13%

inc. % sul totale
delle strutture presenti
in Piemonte

Piemonte
779

Numero di strutture presenti 2022

Provincia di Biella

35
Piemonte 4,49%%"
780

Provincia di Biella

40
5,13%*

Fonte: Asl Bl

V.A. N. posti letto ogni 1000 abitanti

POSTI LETTO IN STRUTTURE ACCREDITATE

—--—I |

RSA RAF NAT CENTRO DIURNO CDAI
1500 | 879 53 30 018 920 0,53 30

POSTI LETTO IN STRUTTURE AUTORIZZATE

0,31 0,18

RSA RAF RAB RAA NAT CENTRO DIURNO —/ CDAI
1778 | 1041 53 |03 47 [ |o28 256 150 81 | 047 30 |08 156 | 001 30 o8
POSTI LETTO IN STRUTTURE ACCREDITATE
|| |
RSA RAF NAT CENTRO DIURNO CDAI
1520 | 1273 20 016 30 025 120 098 30 025

POSTI LETTO IN STRUTTURE AUTORIZZATE

CENTRO DIURNO — CDAI

RSA RAF RAB RAA NAT

1.948 1513 20 0,16 47 0,39 234 192 97 0,80 30 025 196 1,61

*inc. % sul totale delle strutture presenti in Piemonte

Le definizioni di strutture residenziali accreditate e autorizzate sono riportate, nel dettaglio, nelle due pagine precedenti.

NUMERO DI QUOTE ELARGITE DALL'AZIENDA
SANITARIA LOCALE PER INSERIMENTI IN RSA,
RESIDENZIALI E TEMPORANEI, 2021-2022

IMPORTO DESTINATO PER LE QUOTE ELARGITE
DALL'AZIENDA SANITARIA LOCALE PER
INSERIMENTI RESIDENZIALI IN RSA, 2021-2022

Numero di quote elargite per inserimenti Numero di quote elargite per inserimenti Importo complessivo destinato per le quote Importo pro-capite
residenziali (esclusi i temporanei) residenziali temporanei (DG 23) elargite (esclusi gli inserimenti temporanei) (su numero di quote elargite)
2021 2022 2021 2022
2021 [ < 5.962.675,31 2021 [ €9.679,67

va T T - [ 218§ 219
inc. % su anziani inc. % su anziani
over 65 residenti ’ 1,16% '1,22 over 65 residenti @oa3x  @o.a4% 2022 | < 7-450-354.28 2022 | < 12.0924.73
in Provincia in Provincia
Fonte: Asl B Fonte: Asl B

64

GOAL 3



M
N
o
N
1]
-l
<
=)
Z
Z
<
O
-
(14
O
o
o
g
(1 4

ACCESSO AL CENTRO DI INFORMAZIONE SALUTE IMMIGRATI (CENTRO ISI)

IN PROVINCIA DI BIELLA, 2020-2022

2020

Fonte: Asl Bl

—5,20%

PAZIENTI
IN CARICO

509

inc. % su totale
stranieri
residenti
nel 2020

2021

— 4,55%

inc. % su totale
stranieri
residenti
nel 2021

PAZIENTI
IN CARICO

439

2022

—6,20%

inc. % su totale
stranieri
residenti
nel 2022

VAVAISINN
IN CARICO

601

La gestione centri I.S.I. nasce dalla necessita di realizzare un’anagrafe centralizzata dei soggetti iscritti ai servizi sanitari per stranieri temporaneamente presenti.
L'obiettivo € permettere alla Regione Piemonte di fornire i dati richiesti dal Ministero dell'lEconomia e delle Finanze, in base a quanto previsto dal comma 9
dell'articolo 50 della Legge 326/2003 e di dotare i centri 1.S.I. di un sistema informativo integrato. Il servizio prevede: il censimento univoco a livello regionale dei
soggetti STP; il rilascio/rinnovo del tesserino STP con numerazione univoca regionale; la gestione dei dati socio sanitari minimi, necessari alla registazione del
passaggio del soggetto presso il centro |.S.1.; la disponibilita deidati socio sanitari dei passaggi precedenti presso altri centri I.S.1; I'integrazione con I'anagrafe unica
regionale degli assistiti (AURA); I'accesso alle funzioni di monitoraggio e verifica degli eventi riguardanti i soggetti censiti; la disponibilita in sola visualizzazione dei
dati censiti alle strutture sanitarie esterne al centro I.S.I (es. Pronto Soccorso).
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