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ALLEANZE PER LA SALUTE PUBBLICA INFORMARE PER STARE BENE E RESTARE ATTIVI
“FVG IN MOVIMENTO.10mila passi di Salute” 2019 - 2026 - Risultati e proposte
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Agenda

ASiamo in una fase di transizione

AAbbiamo dati e indicatori

Parte dei contenuti sono stati
realizzati con Il supporto di
modelli di intelligenza artificiale

ASappiamo dove intervenire e sono stati verificati
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fase storica di «disruption»
coinvolge SSN e Sanita Pubblica

A Demografia
A Equita

A Cambiamento climatico DISRUP T |ON

A Prevalenza delle patologie non TION
trasmissibili DISRUP

A Digitale e 1A

A Netta e veloce trasformazione della -
struttura sociale

A Prevalenza della dimensione
individuale rispetto a quella
comunitaria

A Divaricazione tra diritti rivendicati e
doveri attuati

A Destabilizzazione delle Istituzioni
tecnico scientifiche

A Narrazione vs realta

AB




+
SALUTE

Definizione ufficiale - OMS, 1948

N2

BENESSERE

Well-being - OMS & OCSE

“La salute é uno stato di
completo benessere fisico,
mentale e sociale, e non
consiste soltanto in
un'assenza di malattia o

di infermita.”
World Health Organization - WHO/OMS

'ﬂ OMS: Il benessere e uno stato
positivo vissuto dagli individui
e dalle societa. ...

.|| OCSE: Il benessere comprende
~ le condizioni materiali di vita ...



| FAT[0RI CHE DEFINI§00N0 UNA COL’UNITA _ Rafforzare le

;
* CAPITALF o~ il I
D SO OPTALE o, comunita
FATTORI URBANI DIGITALE
Camminabilita, Connettivita,
verde, scala umana R Q\”‘“:\‘:"E:‘?‘E‘“mi Co, e pian?r:co'rl:t: o::iche.
\_ r?
Coesione
COMUNITA & & 9ruppo . .
s ‘ Partecipazione
gruppi diversy,
apertura
L Somka Benessere
: | ) collettivo

PSICOLOGICO ISTITUZIONALE
Fiducia, reciprocita, Governance,
appartenenza partecipng»one,
\_ k servizi P




La PUblIC Hea't“.lteraCy Eﬂglzjilci)cnail Essenziali della Sanita
(Public Health e Sanita Pubblica) Sl e monomso ece)

Livello Health Italia Ocse
Literacy (17 Paesi)

- Gestione delle emergenze
- Atti di indirizzo e normativi

Sistemi  sanitari, pianificazione
Inadeguato 23 % 13% . multisettoriale e finanziamento
Problematico 35% 32% Protezionedella salute
Sufficiente 34% 40% Prevenzione ed individuazione
Eccellente 9% 15% I Seige
(1SS 2021) Promozionedella salute

8 Coinvolgimento della comunita
Professionisti della SP (qualita,

ﬂua{;}tiéa, fmﬁle%ione.)

Qualita ed accesso ai servizi

Molti cittadini usano il termine
Gal yAldtr Lz of A
SSN/servizi ospedalieri, piu ch
come insieme di funzioni di
prevenzione, promozione,
protezione e politiche intersettorial
tipiche della «Publitlealth.

Ricercain SP

Accesso equo ed uso razionale dei
prodotti sanitari e delle tecnologie



la Sanita Pubblica
ef K IJhue (RdatRdnt® dontinuo)
tra «10» e »noi»

a dimensione della comunita: x ¢ Wl RAGWUY RYUIIWI DGddk RUI R2R
identita, diritti e doveri sono definiti peiitadie

Gl RUHRGe G aWUqUWi ¢adk Catgt%frga'ﬁzg]azﬁlﬁﬁeDUAé We G Wnl 2 GGY LW
(famiglia allargata, villaggio, ceto, Chiesa, diritti soagettivi ’

corporazione, partito, Stato-nazione). 99 ’

XKRYWEWGIOt ¢ qV Wsl 100q 'Ve%:ﬁﬁ G0 Y RO
scelta del singolo;

Il noi e spesso visto come limite o vincolo da
negoziare.

Per le tematichediE¢ URq é WA2 HHUORHAC Wik cNY Wl D4 WG
- della percezione del rischio,
- della fiducia nelle istituzioni

- del valore attribuito alla liberta personale rispetto alla sicurezza collettiva
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| a salute e la comunita che

viviamo

5.1 L'andamento dell’Indice sintetico di Vicinanza della salute
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Indice di Vicinanza della Salute e contesti

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e ndice di Vicinanza della Salute == e Contesto 1 -Individuo e relazioni sodali

e= e (Contesto 2 -Sistema organizzativo === = Contesto 3 - Luoghi di vita e ambiente

Figura 6 - Indice sintetico di Vicinanza della Salute

Indice di vicinanza della
salute
Un valore piu alto indica che
| cittadini percepiscono la
salute come piu accessibile,
supportata da reti sociali,
servizi funzionanti e contesti
di vita favorevoli
Un valore piu basso
iIndica un maggior
Isolamento sociale, fragilita
economica, difficolta di
accesso ai servizi e
peggioramento
di alcune dimensioni
ambiental



Globale

Figura 5 - Progressi in percentuale nel
raggiungere i Target dei 17 SDGs - Fonte: ONU
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Pace, giustizia e diritti. Figura 1 - Variazione assoluta degli indicatori compositi calcolati per I"ltalia tra il 2010 e I'ultimo
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Tabella 2.1 - Andamento e livello degli indici compositi - per Goal e Regioni/PA
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La speranza di vita alla nascita ed in buona

FIGURA L4 1: SPERANZIA DI VITA IN BUONA SALUTE ALLA NASCITA E SPERANTA B VITA ALLA NASCITA
(valerl Im anal)
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Relazione Sugli Indicatori di

Benessere Equo e Sostenibile

La variabilita tra regioni

(2024)
PA Bolzano 69,7 anni in buon salute
(oltre | 680% degl
Calabria (53,4 anni),
Campania (54,9 anni)
Sicilia (56,0 anni)

16,3 anni di differenza



J2Ylde ARYUIJWEE G W=D At 1]

" 2022-2050: a forecasting analysis for the Global Burde
Disease Study 2021

mortalita e carico di disabilita T
(DALY)

Lancet 2024; 403: 2204-56

2022 Carico disabilita 2050 | .
DALYS ‘
1 Ischaemic heart disease . B 2022 - 2050
2 Neonatal disorders Cause di morte
3 Stroke Q. 1 Ischaemic heart disease . 1 Ischaemic heart disease
4 Lower respiratory infections /‘// > Stroke . 5 Stroke
5 Diabetes / 3 COPD 3 COPD
6 COPD 4 Lower respiratory infections | 4 Alzheimer's disease
;CLSV\\/IIE:Epam / 5COVID-19 5 Chronic kidney disease
9 Road injuries | / 6 Lung cancer 6 Lower respiratory infections
TN S | 7 Alzheimer's disease 7 Hypertensive heart disease
‘ 8 Neonatal disorders 8 Lung cancer
9 Diabetes 9 Diabetes
10 Chronic kidney disease 10 Cirrhosis liver




Evoluzione dei fattori di
rischio nel periodo
1990-21

Elevata pressione fumo Elevato BMI glicemia Elevatiiivelli di
sistolica Colesterolo
Elevato uso di _ o Disfunzioni . .
Alcool Inquinamento da Elevati livelli renali Dieta povera di
Polveri sottili Di Sodio nella cereali integrali

Aiata



