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Introduzione

Irisultati presentati nella prima parte di que-
sto articolo (1) hanno evidenziato che in

Svizzera, e in particolare in Ticino, la tipologia
delle persone anziane in istituzione rispecchia
sostanzialmente le realtà degli altri paesi occi-
dentali. Nella maggior parte dei casi, soprat-
tutto nel Cantone Ticino, si tratta di persone
fragili e dipendenti, con un’elevata disabilità
fisica e psichica che determina limitazioni
importanti, sia nello svolgimento delle attività
di vita quotidiane, sia nelle capacità cognitive,
espressive, decisionali e comunicative. 

La seconda parte si concentrerà invece
sugli elementi prettamente sanitari dello sta-
to di salute degli anziani riguardanti, in parti-
colare, le diagnosi mediche, il consumo di far-
maci e l’igiene orale. 

Dall’analisi della letteratura scientifica
internazionale emerge infatti che gli anziani
che vivono nelle case per anziani soffrono per
l’esistenza di quadri clinici caratterizzati da
comorbidità e per una prevalenza elevata di
patologie cardiovascolari e psichiche che,
come corollario, determinano come risposta
curativa un’elevata politerapia (2-6)1. In meri-
to a quest’ultimo aspetto, diversi studi hanno
sottolineato il problema del consumo ecces-
sivo di farmaci e dell’adeguatezza delle pre-
scrizioni mediche, soprattutto per quanto
concerne gli psicofarmaci e i neurolettici (7-
10). Altre ricerche hanno invece evidenziato

Lo scopo della seconda parte di questo
articolo è dunque quello di descrivere e con-
frontare i contesti istituzionali ticinese e elveti-
co al fine di identificare le similitudini e le diffe-
renze principali inerenti il quadro diagnostico,
il consumo di prestazioni sanitarie e, più speci-
ficatamente, il consumo di alcuni farmaci. Inol-
tre l’articolo cercherà di evidenziare in quale
misura le tendenze identificate in Ticino e in
Svizzera si inseriscano nelle tendenze più gene-
rali che contraddistinguono i paesi occidentali
come pure di fornire alcuni spunti di riflessio-
ne sulle possibili misure da implementare nel-
l’ambito delle politiche di salute pubblica.

l’esistenza di lacune nella cura dei dolori cro-
nici, patologia che riguarda, in alcuni casi, oltre
il 60% degli anziani in istituzione (11-16). Infi-
ne, diverse ricerche hanno evidenziato il pro-
blema della profilassi dell’igiene orale delle
persone anziane e la bassa prevalenza di con-
sultazioni dal dentista (17-19).

Tutti questi aspetti possono determinare
delle conseguenze negative per lo stato di
salute e la qualità di vita degli anziani in istitu-
zione che devono pertanto essere oggetto di
investigazione e di riflessione anche a livello
di salute pubblica e delle politiche sanitarie (9,
13, 20-23).
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Lo stato di salute 
delle persone anziane 
in istituzioni in Ticino
(seconda parte)
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1 Con il termine “comorbidità” si definisce la presenza di più
patologie diagnosticate ad una persona. Il concetto di “poli-
terapia” indica invece l’uso di differenti terapie per la cura
delle malattie diagnosticate ad una persona.
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sanitarie quali l’assunzione di farmaci, le dia-
gnosi mediche e i problemi comportamentali.
Per potere raggiungere tutte le persone rien-
tranti nel campione, e quindi anche chi non era
in grado di rispondere a causa di problemi di
salute, è stata predisposta una versione più lun-
ga del questionario compilata interamente dal
personale curante dell’istituto.  

A livello nazionale, 1.569 ospiti (TI:
n=183) hanno sostenuto un’intervista faccia
a faccia, completata dal questionario compi-
lato dal personale di cura, mentre per i 1.534
anziani che non erano in grado di rispondere
(TI: n=323) il personale ha compilato la ver-
sione più lunga del questionario. 

La raccolta dei dati è stata affidata all’isti-
tuto di sondaggi M.I.S. Trend con sede a
Losanna e le interviste faccia a faccia sono
state realizzate con il metodo CAPI (Com-
puter Assisted Personal Interview). I dati
sono stati resi anonimi per garantire la pro-
tezione della sfera privata. 

Analisi dei dati
La verifica dell’esistenza di differenze sta-

tisticamente significative tra il campione tici-
nese e il campione svizzero è stata effettuata
tramite il test del chi-quadrato (p<0,05). Tut-
tavia, considerata la differenza di taglia tra i

due campioni e, soprattutto, la taglia relativa-
mente piccola del campione ticinese, bisogna
tenere in considerazione l’esistenza, in taluni
confronti, del rischio di errore alfa, ossia di
constatare la mancanza di differenze signifi-
cative, quando in realtà esistono a livello del-
le due popolazioni di riferimento. Questo
rischio esiste soprattutto nei casi in cui non
si riscontrano differenze elevate nel confron-
to delle prevalenze riguardanti rispettiva-
mente il Ticino e la Svizzera. Per questa ragio-
ne, i risultati presentati in questo studio devo-
no essere considerati in primo luogo come
delle tendenze generali. 

Le analisi statistiche sono state realizzate
con il programma SPSS 17.   

Risultati 

Percezione soggettiva della propria

salute e della qualità della vita

Le tabelle 1 e 2 riguardano le valutazioni
soggettive del proprio stato di salute e della
qualità di vita nelle case per anziani, espresse
unicamente dalle persone che sono state inter-
vistate faccia a faccia (TI: n=183, CH: n=1.569). 

La tabella 1 evidenzia come la maggior
parte degli ospiti delle case per anziani in Tici-

Metodo 

Il presente articolo utilizza i dati raccolti
dall’indagine nazionale sullo stato di salute
delle persone anziane in istituzione realizza-
ta dall’Ufficio federale di statistica e svoltasi
fra novembre 2008 e ottobre 2009, allo sco-
po di ottenere informazioni sulla salute, le
malattie, il ricorso alle cure e il bisogno del-
le stesse, le risorse sociali e le condizioni di
vita generali delle persone che vivono stabil-
mente in un istituto. 

Campionamento e sotto-campione ticinese
Il campionamento si basa sui dati della

Statistica degli stabilimenti medico-sociali
(SOMED) del 2006. L’universo è composto
da circa 80.000 persone di 65 anni e più che
vivono da almeno 30 giorni in una casa per
anziani. E’ importante sottolineare che in Tici-
no esistono solamente istituti per anziani
medicalizzati, mentre nel resto della Svizzera
l’universo è composto anche da istituti non
medicalizzati. 

Sulla base della SOMED è stato estratto a
sorte un campione di istituti sanitari in funzio-
ne della dimensione degli strati composti da
Cantoni e gruppi di Cantoni. Per ognuno degli
istituti che hanno accettato di partecipare
all’indagine è poi stato estratto un campione
di residenti in funzione dell’età e del sesso. Il
campione netto per la Svizzera è formato da
3.103 persone (1.082 uomini e 2.021 donne),
mentre il sotto-campione riferito al Cantone
Ticino comprende 506 individui (194 uomini
e 312 donne). Il Ticino ha infatti finanziato un
numero supplementare di interviste rispetto
alle 400 stabilite dall’Ufficio federale di statisti-
ca al fine di potere eseguire delle analisi stati-
stiche più approfondite. I dati dei campioni
sono stati successivamente ponderati2.

Svolgimento dell’inchiesta
Le persone in grado di rispondere autono-

mamente hanno sostenuto un’intervista faccia
a faccia completata da un questionario compi-
lato dal personale di cura e relativo a questioni

1 Stato soggettivo di salute

Ticino Svizzera

n % n %
Ottimo / Molto buono 5 3,4 54 3,4
Buono 73 41,0 586 40,7
Normale 71 35,4 670 41,9
Cattivo 29 18,0 227 12,6
Molto cattivo 3 1,6 28 1,3
Nessuna risposta 2 0,6 4 0,1
Totale 183 100,0 1.569 100,0

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009 (solo interviste faccia a faccia).

2 Le percentuali presentate di seguito nelle tabelle e nei grafici
sono sempre ponderate. «La maggior parte degli ospiti delle case per anziani 

in Ticino e nel resto della Svizzera ha indicato 
uno stato di salute soggettivo sostanzialmente buono.»
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no e nel resto della Svizzera abbia indicato
uno stato di salute soggettivo sostanzialmen-
te buono (TI: 41%, CH: 40,7%) o comunque
nella norma (TI: 35,4%, CH: 41,9 %), mentre
meno di un quinto lo giudicava cattivo/molto
cattivo (TI: 19,6%, CH: 13,9%). Non esistono
tuttavia differenze statisticamente significati-
ve tra i due campioni.

Emergono invece discrepanze abbastanza
importanti nella valutazione che gli ospiti for-
niscono circa la qualità di vita nelle case per
anziani (tabella 2): in Ticino, il 45,8% degli ospi-
ti la ritiene da buona a ottima (CH: 64,3%), il
45,6% “normale” (CH: 27,8%), mentre l’8,5%
la considera “cattiva/molto cattiva” (CH: 7,5%). 

Dai dati sembrerebbe pertanto che,
nonostante le difficoltà oggettive, gli ospiti
delle case per anziani abbiano una percezio-
ne sostanzialmente positiva del loro stato di
salute e della loro qualità di vita. Esistono
tuttavia alcune differenze significative che è
utile sottolineare: rispetto al resto della Sviz-
zera, il Ticino si caratterizza per una per-
centuale più elevata di persone che giudica-
no il loro stato di salute “cattivo” (TI: 18%,
CH: 12,6%) e per una minore percentuale di
ospiti che ritengono di avere una qualità di
vita complessivamente da buona a ottima
(TI: 45%, CH: 64,3%). Questi dati devono
comunque essere relativizzati in quanto

riguardano unicamente i rispettivi sotto-
campioni di anziani in grado di rispondere in
modo autonomo alle interviste faccia a fac-
cia (TI: 36,2%, CH: 50,8%).

Stato oggettivo di salute 

a) Problema di salute da lungo tempo
La tabella 3 mostra che quasi l’80% degli

ospiti nelle case per anziani ha problemi
oggettivi di salute da lungo tempo che, nella
maggior parte dei casi, sono attribuibili a
patologie di natura cronico-degenerativa.
Non si riscontrano differenze statisticamen-
te significative nel confronto delle prevalen-
ze tra i sessi e tra Ticino e Svizzera.   

b) Manifestazioni di dolore
Le manifestazioni di dolore costituisco-

no un importante indicatore della qualità di
vita delle persone anziane che risiedono in
istituzione.

Sulla base dei dati della tabella 4 si può
affermare che non esistono delle differenze
statisticamente significative tra il contesto
istituzionale ticinese e quello svizzero. Com-
plessivamente, circa il 50% degli ospiti nelle
case per anziani ha affermato di non avere
sofferto di dolori nel corso dell’ultima setti-
mana, circa il 10% ha indicato di avere avuto
dolori solo una volta, mentre oltre un terzo

2 Qualità della vita percepita

Ticino Svizzera

n % n %
Ottimo / Buono 91 45,8 935 62,3
Normale 75 45,6 477 29,1
Cattivo / Molto cattivo 16 8,5 150 8,1
Nessuna risposta 1 0,1 7 0,4
Totale 183 100 1.569 100,0

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009 (solo interviste faccia a faccia).

3 Problema di salute da lungo tempo (almeno 6 mesi)

Ticino Svizzera

Uomini Donne Totale  Uomini Donne Totale  

n % n % n % n % n % n %
Sì 147 75,5 248 77,7 395 77,2 832 75,4 1.545 77,1 2.377 76,7
No 46 24,5 63 21,8 109 22,4 245 24,5 459 22,7 704 23,1
Nessuna risposta – – 1 0,5 1 0,4 1 0,1 5 0,2 6 0,2
Totale 193 100,0 312 100,0 505 100,0 1.078 100,0 2.009 100,0 3.087 100,0

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.



ha risposto di avere sofferto regolarmente di
dolori. E’ tuttavia importante relativizzare
questi dati, in quanto la domanda si riferisce
alla frequenza dei dolori negli ultimi sette
giorni e quindi potrebbe descrivere solo par-
zialmente una realtà più complessa.

c) Patologie diagnosticate
In generale, per la quasi totalità delle per-

sone anziane in istituzione si riscontra un
quadro clinico di comorbidità. Il numero
medio di malattie diagnosticate per le perso-
ne di 65 anni e più è infatti di 4,2 per gli uomi-
ni (CH: 3,5) e di 4 per le donne (CH: 3,5).
Considerate le specificità di genere, è utile
descrivere e confrontare le diagnosi in fun-
zione del sesso.

Complessivamente, dai dati del grafico A
non emergono delle differenze statisticamen-
te significative nella prevalenza delle patologie
diagnosticate tra gli ospiti maschi delle case
per anziani ticinesi e quelle svizzere.

Le tre patologie più frequenti riscontrate
tra gli uomini sono: patologie cardiovascolari,
ipertensione e demenza. Rispetto alle prime
due patologie, la demenza comporta un’ine-
luttabile degenerazione psichica e fisica della
persona con conseguenze altamente invali-
danti e, come corollario, un aumento del cari-
co di lavoro della presa a carico del paziente
da parte del personale di cura. La diagnosi di
questa malattia è infatti una delle principali
cause del ricovero in casa per anziani. 

Dal grafico A si evince inoltre che circa il
25% degli uomini soffre di depressione, men-

tre in circa un quinto dei casi sono state rife-
rite malattie polmonari, attacchi cerebrali,
malattie reumatiche e diabete mellito. 

Si evidenzia infine una differenza sostan-
ziale tra Ticino e Svizzera riguardante le dia-
gnosi inserite nella categoria “Altro” (TI:
40,7%, CH: 26,2%).

Anche tra le ospiti donne, in generale, non
emergono differenze statisticamente significa-

tive dal confronto tra il Cantone Ticino e la
Svizzera (grafico B). L’unica eccezione riguar-
da la depressione, riscontrata in misura mag-
giore tra le donne ticinesi (TI: 39,8%, CH: 27%). 

In particolare, la prevalenza delle prime
tre patologie diagnosticate rispecchia il qua-
dro clinico già riscontrato tra gli uomini: nelle
case per anziani del Cantone Ticino, infatti, cir-
ca il 50% delle donne soffre di patologie car-
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4 Manifestazione di dolori nel corso dell’ultima settimana

Ticino Svizzera

Uomini Donne Totale  Uomini Donne Totale  

n % n % n % n % n % n %
Mai 67 50,7 112 47,4 179 48,2 280 55,1 556 52,6 836 53,1
Una sola volta 13 9,4 17 12,3 30 11,6 42 8,0 100 9,4 142 9,1
Più volte, ma non 20 19,7 48 26,1 68 24,6 93 20,0 213 22,5 306 22,0
ogni giorno
Ogni giorno, 17 17,6 20 11,7 37 13,1 64 13,1 117 12,0 181 12,2
una o più volte
Nessuna risposta 3 2,6 4 2,5 7 2,5 17 3,8 30 3,5 47 3,6
Totale 120 100,0 201 100,0 321 100,0 496 100,0 1.016 100,0 1.512 100,0

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

A Patologie secondo le diagnosi mediche, ospiti uomini

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

«Le tre patologie più frequenti riscontrate tra le persone anziane in istituzione sono:
patologie cardiovascolari, ipertensione e demenza.»



ospiti delle case per anziani negli ultimi 12
mesi di permanenza rispetto al numero tota-
le delle consultazioni. 

Oltre al medico generalista e allo psichia-
tra, i professionisti socio-sanitari maggior-

mente consultati sono, in ordine di frequenza,
il podologo/pédicure e, in misura minore, il
fisioterapista. Esistono tuttavia differenze
sostanziali tra il Ticino e il resto della Svizzera:
nel caso del podologo e della pédicure, a livel-
lo svizzero, il 66% degli anziani vi ha fatto ricor-
so durante gli ultimi 12 mesi, mentre in Ticino,
la percentuale si attesta al 43%. Le ragioni di
questa differenza sono da addurre principal-
mente al fatto che nel contesto ticinese que-
sta prestazione risulta integrata, nella maggior
parte dei casi, nelle cure di base. Di contro, la
consultazione del fisioterapista avviene con
una frequenza quasi doppia rispetto al conte-
sto elvetico (TI: 31%, CH: 17%). 

Fatta eccezione per le visite dal dentista
(CH: 18% vs TI: 10%), vi sono infine consul-
tazioni meno frequenti per le quali non si
riscontrano delle differenze statisticamente
significative tra il contesto ticinese e quello
elvetico: visite dall’oculista, consultazioni del-
l’ergoterapista, dell’ortopedico e, infine, del-
l’otorinolaringoiatra.
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diovascolari e di ipertensione, mentre la per-
centuale dei casi di demenza supera il 40%. 

Il grafico B evidenzia inoltre l’esistenza di
altre patologie che hanno una frequenza più
limitata all’interno delle case per anziani,
anche se colpiscono comunque circa un quin-
to delle donne: osteoporosi, deficit della vista
e cecità e diabete mellito. 

Come già evidenziato per gli uomini,
anche per il quadro clinico delle donne,
soprattutto in Ticino, si riscontra una per-
centuale elevata di patologie classificate nel-
la categoria “altro” (TI: 33,7%, CH: 24,7%).

Consumo sanitario

a) consultazioni medico-sanitarie
In Ticino, il 94,4% delle persone che vivo-

no in casa per anziani dispone della libera scel-
ta del proprio medico curante, mentre nel
resto della Svizzera questa percentuale scen-
de al 79,1%. Gli ospiti delle case anziani ticine-
si che hanno effettuato almeno un consulto
medico nell’ultimo mese sono ben l’81% (il
74% nel resto della Svizzera). Nell’ambito del-
le patologie di natura psichiatrica, la consulta-
zione e il trattamento sono stati effettuati dal
medico generalista e/o dallo psichiatra. 

Il grafico C mostra la percentuale delle
singole consultazioni sanitarie effettuate dagli
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B Patologie secondo le diagnosi mediche, ospiti donne

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

C Consultazioni di professionisti sanitari negli ultimi 
12 mesi1

1 Più risposte possibili.

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.



b) consumo di farmaci 
La tabella 5 mostra il numero di farmaci

assunti quotidianamente dagli ospiti delle
case per anziani. I dati presentano un quadro
clinico di polifarmacoterapia in cui non emer-
gono differenze significative né tra Ticino e
Svizzera né tra uomini e donne: circa il 15%
degli anziani prende fino a tre farmaci al gior-
no, mentre oltre il 50% degli ospiti assume
quotidianamente da 4 a 8 medicine e circa un
terzo un numero ancora maggiore.  

Il grafico D mostra la prevalenza del con-
sumo delle principali categorie di farmaci
negli uomini residenti delle case per anziani
ticinesi e svizzere.  

In generale, dal confronto tra il contesto
istituzionale ticinese e quello elvetico non
emergono differenze statisticamente signifi-
cative: oltre il 55% degli anziani assume far-
maci contro l’ipertensione e per la cura del-
le patologie cardiache. Queste percentuali
sembrerebbero rispecchiare quanto eviden-
ziato a livello di diagnosi medica (grafico A). 

Il grafico D mostra inoltre una percen-
tuale abbastanza importante di uomini che
consumano farmaci per il trattamento delle
patologie psichiatriche: circa il 25-30% degli
ospiti assume antidepressivi, mentre il 20-

25% prende regolarmente sonniferi e ansio-
litici. Tuttavia, è importante sottolineare la
grande discrepanza tra Ticino e resto della
Svizzera nel consumo di neurolettici: negli

istituti ticinesi, il 36,9% degli uomini assume
questi farmaci, mentre a livello nazionale la
percentuale si riduce della metà, attestando-
si al 18,3%. 
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5 Numero di farmaci assunti quotidianamente (ultimi 7 giorni)

Ticino Svizzera

Uomini Donne Totale  Uomini Donne Totale  

n % n % n % n % n % n %
Fino a 3 medicine 22 12,7 42 13,9 64 13,6 137 17,5 253 15,3 390 15,8
al giorno
Da 4 a 8 medicine 102 54,4 159 52,5 261 53,0 491 50,6 934 52,7 1.425 52,2
al giorno
9 e più medicine 63 32,9 99 33,6 162 33,4 340 31,9 635 32,0 975 32,0
al giorno
Totale 187 100,0 300 100,0 487 100,0 968 100,0 1.822 100,0 2.790 100,0

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

D Assunzione delle principali tipologie di farmaci, 
ospiti uomini 

1 Disturbi comportamentali, deliri e allucinazioni.

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

«Nelle istituzioni ticinesi l’uso di neurolettici risulta quasi doppio 
rispetto al contesto nazionale.»
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Non vi sono invece differenze significative
nel consumo di analgesici leggeri (circa 30%) e
forti (11-14%) come pure nell’assunzione di
farmaci contro il diabete mellito (12-16%), di
medicamenti specifici contro la demenza (4-6
% ) e di rimedi omeopatici (2-4%). 

In generale, dal confronto delle prevalen-
ze riguardanti il consumo dei principali far-
maci assunti dalle donne residenti nelle case
per anziani non emergono differenze statisti-
camente significative tra il contesto istituzio-
nale ticinese e quello svizzero (grafico E). 

Come già evidenziato per gli uomini (gra-
fico D), anche tra le donne oltre il 55% assu-
me regolarmente farmaci per la cura delle
patologie cardiovascolari. 

Il consumo di medicamenti per la cura
delle malattie psichiatriche, seppur percen-
tualmente più basso, risulta comunque impor-
tante: oltre un terzo delle ospiti assume anti-
depressivi e sonniferi, mentre più del 25%
prende regolarmente degli ansiolitici. Tuttavia,
dai dati della tabella E si conferma anche per
le donne una sostanziale discrepanza nel con-
sumo di neurolettici tra il Ticino e la Svizzera:
nelle istituzioni ticinesi l’uso di neurolettici
risulta infatti quasi doppio rispetto al conte-
sto nazionale (TI: 36,2%, CH: 20%). 

Il 30-37% delle donne assume degli anal-
gesici leggeri, mentre la prevalenza del con-
sumo di analgesici forti corrisponde a circa il
10-15%. 

Infine, circa il 13% delle donne ricorre a
farmaci per la cura del diabete mellito e meno
del 10% usa medicamenti contro la demenza,
mentre i medicinali omeopatici vengono pre-
scritti con una frequenza ancora minore.   

c) Consumo di farmaci specifici per il trattamento
della demenza, del dolore e della depressione
La grafico F mostra la prevalenza dei prin-

cipali farmaci consumati dalle persone anzia-
ne a cui è stata diagnosticata una qualche for-
ma di demenza.  

Dal confronto dei dati, le principali diffe-
renze statisticamente significative riguardano
l’assunzione di tre tipologie di farmaci: rispet-
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E Assunzione delle principali tipologie di farmaci, 
ospiti donne

1 Disturbi comportamentali, deliri e allucinazioni.

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

F Farmaci assunti dai pazienti con diagnosi medica 
“demenza”

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.



to al resto della Svizzera, il Ticino si contrad-
distingue, infatti, per una quota più elevata di
persone anziane affette da demenza che assu-
mono neurolettici (TI: 43,1%, CH: 28,3%) e, al
contrario, per un minore consumo di analge-
sici leggeri (TI: 21,8%, CH: 34,3%) e di antide-
pressivi (TI: 28,5%, CH: 36,8%). Non sono sta-
te invece identificate delle differenze signifi-
cative nell’uso di sonniferi, ansiolitici, analge-
sici forti e farmaci contro la demenza.  

Il grafico G mostra la percentuale delle
persone anziane nelle istituzioni ticinesi e
svizzere con manifestazioni di dolori che
assume degli analgesici.  

In primo luogo si può osservare un’im-
portante differenza nel trattamento del dolo-
re tra il contesto istituzionale ticinese e quel-
lo elvetico: nelle case per anziani del Cantone
Ticino, solo il 38% delle persone che hanno
manifestato dei dolori ha assunto degli analge-

sici, mentre questa percentuale raddoppia nel
resto della Svizzera, dove raggiunge il 73%.

In secondo luogo, si riscontra un uso degli
analgesici anche tra le persone che dichiara-
no di non soffrire di dolori, in particolare
negli istituti d’oltralpe (TI: 19% vs CH: 31%). 

Il grafico H presenta la percentuale di
persone anziane nelle istituzioni ticinesi e
svizzere con diagnosi clinica “depressione”
che assumono dei farmaci antidepressivi. 

In generale, dai dati non emergono diffe-
renze statisticamente significative tra il con-
testo istituzionale ticinese e quello svizzero:
in entrambi i campioni, oltre due terzi dei
pazienti a cui è stata diagnosticata una pato-
logia depressiva assume degli antidepressivi.
E però interessante sottolineare che vi è pure
un quinto degli ospiti delle case per anziani
che assume psicofarmaci, senza tuttavia sof-
frire di depressione. 

d) Ricoveri in ospedale e al pronto soccorso
Nelle case per anziani ticinesi, il 19,5%

degli anziani (CH: 15,8%) è stato ospedalizza-
to durante l’ultimo anno (rispetto al periodo
dell’intervista). 

La tabella 6 mostra che, nella maggior
parte dei casi, il ricovero in ospedale degli
anziani comporta una degenza relativamente
lunga sia per gli ospiti residenti nelle istitu-
zioni ticinesi che per quelli residenti nelle isti-
tuzioni del resto della Svizzera. Sul totale del-
le ospedalizzazioni, nel 17-22 % dei casi la
durata è inferiore ai 5 giorni, nel 23% la
degenza dura da 5 a 9 giorni, nel 20-23% dei
casi tra 10 e 14 giorni e, per oltre un terzo
dei ricoveri, la degenza in ospedale supera i
15 giorni.  

Infine, è interessante sottolineare che
anche la percentuale di anziani in istituzione
che ha dovuto recarsi al pronto soccorso
degli ultimi 12 mesi non varia significativa-
mente tra il Ticino e la Svizzera, attestandosi
a circa il 15%. Di queste persone, quasi l’80%
è stato ammesso una sola volta, mentre
meno del 5% dei casi ha dovuto andare al
pronto soccorso per più di tre volte.
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G Manifestazioni di dolore e assunzione di analgesici (in %)

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

H Uso di antidepressivi tra le persone con diagnosi clinica
“depressione” (in %)

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.

«Si può osservare un’importante differenza nel trattamento del dolore 
tra il contesto istituzionale ticinese e quello elvetico.»



no problemi di salute da lungo tempo, men-
tre oltre un terzo ha dolori cronici. Tra le
principali patologie diagnosticate figurano le
malattie cardiovascolari e le malattie psichia-
triche, in particolare la depressione e la
demenza, presente in oltre il 40% dei casi e
che costituisce da sola una delle principali
cause del ricovero.   

In secondo luogo, quale corollario della
presenza di persone fragili e con elevata
comorbidità, le case per anziani ticinesi e sviz-
zere si contraddistinguono pure per un
importante consumo sanitario, soprattutto
in termini di consultazioni mediche e di
assunzione di farmaci. 

Oltre alle regolari visite mediche effet-
tuate, nella maggior parte dei casi, dal medico
generalista e dallo psichiatra, gli ospiti usu-
fruiscono infatti durante l’anno anche delle
cure di altri professionisti sanitari, tra cui il
podologo/pédicure e il fisioterapista. Meno di
un quinto degli ospiti ricorre invece alle cure
di altri specialisti quali l’oculista, il dentista,
l’ergoterapeuta, l’ortopedico e l’otorinola-
ringoiatra. 

La polifarmacoterapia è un ulteriore ele-
mento che caratterizza le istituzioni per
anziani. Oltre l’80% degli ospiti assume infat-
ti quotidianamente almeno quattro farmaci e,
addirittura, oltre un terzo prende nove e più

medicamenti ogni giorno. Nella maggior par-
te dei casi, si tratta di farmaci per la cura di
patologie cardiovascolari e delle malattie psi-
chiche, dove figurano, in particolare, i neuro-
lettici, gli antidepressivi, gli analgesici, i sonni-
feri e gli ansiolitici. 

Rispetto a queste tendenze generali sul-
lo stato di salute degli ospiti delle case per
anziani, il contesto istituzionale ticinese si dif-
ferenzia da quello elvetico per alcuni aspetti
riguardanti la casistica degli ospiti e, soprat-
tutto, il trattamento farmacologico.

Nelle istituzioni ticinesi si riscontra, infat-
ti, una maggiore prevalenza di persone anzia-
ne ultraottantenni fragili e con elevati livelli di
handicap psichico e fisico. Tuttavia, l’elemen-
to discriminante di maggiore rilievo concer-
ne il consumo di farmaci neurolettici e anal-
gesici. Se le prevalenze delle diagnosi mediche
sono sostanzialmente simili tra il Ticino e la
Svizzera, nelle case per anziani ticinesi il con-
sumo di neurolettici è doppio. Questa diffe-
renza è oltremodo evidente nei pazienti con
demenza. Di contro, l’uso di analgesici per il
trattamento del dolore è invece inferiore di
circa il 50% rispetto a quanto prescritto nel-
le case per anziani in Svizzera. L’esistenza di
queste differenze potrebbe essere determi-
nata da fattori culturali e/o diagnostici,
soprattutto nel caso del trattamento del
dolore cronico. Una riflessione più approfon-
dita è pertanto auspicabile.

Inserite in un discorso più generale, le
tendenze emerse a livello ticinese e svizzero
confermano inoltre quanto già evidenziato
dalla letteratura scientifica internazionale,
soprattutto in merito al problema dell’ade-
guatezza del consumo dei farmaci (6, 11, 12,
16, 20) e alla cura dell’igiene orale (19, 21-24).  

Diversi studi hanno sottolineato come un
uso eccessivo e inappropriato dei farmaci nel-
le case per anziani costituisca una prassi abba-
stanza diffusa in diversi paesi europei che deter-
mina conseguenze negative di rilievo sia per gli
anziani (effetti iatrogeni) sia per i costi sanitari,
a causa di un aumento delle ospedalizzazioni e
delle visite al pronto soccorso (3-5). 
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Discussione generale

I risultati dell’indagine nazionale sullo sta-
to di salute delle persone anziane in istituzio-
ne presentati nella prima e nella seconda par-
te di questo articolo hanno permesso di
identificare alcune importanti similitudini e
differenze che contraddistinguono i contesti
istituzionali ticinese e svizzero come pure le
tendenze generali e i principali problemi che
accomunano le realtà cantonale e nazionale
a quelle di altri paesi europei.  

In primo luogo, le case per anziani ticine-
si e svizzere si caratterizzano per la presenza
di ospiti fragili, con forti deficit fisici e cogniti-
vi nonché per un’elevata prevalenza di
comorbidità. 

Nella maggior parte degli anziani le capa-
cità cognitive, comunicative e decisionali sono
infatti alquanto limitate, soprattutto quando
si tratta di esprimere i propri bisogni e utiliz-
zare le informazioni ricevute dal personale di
cura. In una parte importante degli ospiti si
riscontra pure un handicap fisico rilevante
che limita fortemente lo svolgimento delle
principali attività di vita quotidiane. Inoltre, le
persone anziane in istituzione soffrono di
diverse patologie che condizionano ulterior-
mente il loro stato di salute e la loro qualità
di vita. Circa i quattro quinti degli ospiti han-
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6 Giorni di ospedalizzazione (ultimi 12 mesi)

Ticino Svizzera

n % n %
1 giorno 4 5,2 27 6,9
2 - 4 giorni 12 11,6 68 15,8
5 - 9 giorni 24 23,0 106 22,3
10 - 14 giorni 16 22,8 86 19,9
15 giorni o più 36 37,4 168 35,1
Totale 92 100,0 455 100,0

Fonte: UST, Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione, 2008/2009.



Nel caso specifico della prescrizione dei
neurolettici, diverse ricerche hanno sottoli-
neato l’uso eccessivo di questi farmaci, soprat-
tutto nel trattamento della demenza come
pure relativizzato la loro efficacia in riferi-
mento all’evoluzione progressiva e degenera-
tiva della patologia (2-5, 7, 8). Gli effetti nega-
tivi dei neurolettici possono infatti risultare
anche gravi, come ad esempio irrequietezza,
vaneggiamento, incontinenza urinaria, oltre ad
aumentare considerevolmente il rischio di
cadute e di rotture del femore (2). Alcuni stu-
di hanno pertanto posto l’accento sull’impor-
tanza del monitoraggio costante del paziente
da parte del medico e degli infermieri e sulla
possibilità di ricorrere anche ad approcci tera-
peutici non farmacologici (4, 7-8).

Nell’ambito della prescrizione di farmaci
analgesici per la cura del dolore cronico la
letteratura ha invece evidenziato un uso sot-

to dimensionato rispetto ai bisogni espressi
dagli ospiti delle case per anziani (6, 11-13).
Le conseguenze derivanti da un trattamento
insufficiente possono determinare stati
depressivi, disturbi del sonno, perdita di appe-
tito, agitazione e deliri (11, 12, 14-16) e, come
corollario, peggiorare la qualità di vita. All’o-
rigine di questa discrepanza vi possono esse-
re sia la difficoltà per il personale di cura di
valutare adeguatamente l’intensità dolore,
soprattutto nei pazienti con deficit cognitivi
e comunicativi importanti (“dolore muto”)
(11, 20), sia fattori culturali, formativi e orga-
nizzativi (13, 15, 16). 

Infine, in merito alla scarsa attenzione
alla cura dell’igiene orale degli anziani, la let-
teratura scientifica evidenzia come questo
problema sanitario sia riscontrabile in mol-
te realtà istituzionali dei paesi occidentali. In
particolare, alla scarsa igiene del cavo orale

sono spesso associati problemi di alimenta-
zione, dolore, perdita di peso come pure un
aumento del rischio di infezioni, di malattie
cardio e cerebro vascolari e di diabete mel-
lito (18, 19, 23). Secondo alcuni autori, le
principali ragioni di questa carenza sono da
attribuire a fattori culturali, formativi e orga-
nizzativi come pure alla mancata aderenza
terapeutica degli ospiti (20, 22), spesso per
ragioni economiche.

L’identificazione di questi problemi sani-
tari costituisce l’occasione per una breve
riflessione finale in termini di salute pubblica
circa le possibili strategie da adottare a medio
e lungo termine.  

La letteratura scientifica internazionale
ha innanzitutto sottolineato l’importanza di
approfondire queste problematiche nel-
l’ambito della formazione di base dei medi-
ci e degli infermieri come pure nei rispetti-
vi corsi di perfezionamento (6, 13, 19, 22,
23). In particolare, alcuni studi hanno evi-
denziato l’esigenza di promuovere una cul-
tura della gestione globale dell’anziano fra-
gile che contempli un monitoraggio costan-
te del quadro clinico e una valutazione
regolare dell’efficacia e dell’adeguatezza del-
le terapie e dei farmaci somministrati,
soprattutto nel caso di pazienti affetti da
demenza (2, 7, 8). Questo aspetto risulta
essenziale se si tiene conto del fatto che gli
attori sanitari sono confrontati, e lo saran-
no sempre di più nei prossimi anni, con per-
sone fortemente dipendenti, non in grado
né di comunicare adeguatamente i loro
bisogni né di garantire un’aderenza tera-
peutica in modo autonomo. 

In secondo luogo, e in aggiunta a queste
misure di natura più formativa e organizzati-
va, la letteratura ha pure evidenziato l’im-
portanza di estendere la riflessione anche
agli aspetti strutturali e architettonici e, nel-
lo specifico, alla creazione di spazi di vita
interni ed esterni adeguati che possano
rispondere ai bisogni degli anziani fragili e, in
particolare, degli ospiti con problemi di
demenza (7, 9, 15, 20).
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«Alcuni studi hanno evidenziato l’esigenza di promuovere una cultura della gestione
globale dell’anziano fragile che contempli un monitoraggio costante e una valutazione
regolare dell’efficacia e dell’adeguatezza delle terapie e dei farmaci.»
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Conclusione

L’indagine nazionale sullo stato di salute
delle persone anziane in istituzione ha
sostanzialmente confermato le tendenze
generali evidenziate dalla letteratura scienti-
fica internazionale. 

La tipologia dei residenti delle strutture
svizzere e, in particolare, di quelle ticinesi
comprende prevalentemente anziani ultra
ottantenni fragili e fortemente dipendenti.
Anche le competenze psichiche risultano
compromesse e spesso associate alle diver-
se forme di demenza, pregiudicando le capa-
cità espressive, cognitive e relazionali, in par-
ticolare nei confronti del personale di cura. 

Nelle case per anziani si riscontra inoltre
un quadro clinico di comorbidità associato ad
una situazione di polifarmacoterapia. Le prin-
cipali patologie diagnosticate sono le malattie
cardiovascolari e le malattie psichiche e, in par-
ticolare, la demenza. Nel consumo di farmaci,
il contesto istituzionale ticinese si differenzia
da quello elvetico per una maggiore prescri-
zione di neurolettici e una minore prescrizio-
ne di analgesici nella cura del dolore cronico.

A livello di salute pubblica è dunque impor-
tante approfondire ulteriormente la riflessione
sulla problematica della qualità di vita degli
anziani in istituzione, in particolare per quanto
concerne la polifarmacoterapia, il trattamento
delle demenze e il dolore cronico.                     n
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