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Agenda

• Siamo in una fase di transizione

• Abbiamo dati e indicatori

• Sappiamo dove intervenire

• Per promuovere salute e benessere …

Parte dei contenuti sono stati 
realizzati con il supporto di 

modelli di intelligenza artificiale 
e  sono stati verificati
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fase storica di «disruption» 
coinvolge SSN e Sanità Pubblica

• Demografia 
• Equità 
• Cambiamento climatico
• Prevalenza delle patologie non 

trasmissibili
• Digitale e IA
• Netta e veloce trasformazione della 

struttura sociale 
• Prevalenza della dimensione 

individuale rispetto a quella 
comunitaria

• Divaricazione tra diritti rivendicati e 
doveri attuati

• Destabilizzazione delle Istituzioni 
tecnico scientifiche

• Narrazione vs realtà
• …





Rafforzare le 
comunità

Coesione

Partecipazione
 
Benessere 
collettivo



N. Funzioni Essenziali della Sanità 
Pubblica

1 Intelligence informazioni (dati, 
sorveglianze, monitoraggi, ecc.)

2 Gestione delle emergenze

3 Atti di indirizzo e normativi

4 Sistemi sanitari, pianificazione 
multisettoriale e finanziamento

5 Protezione della salute

6 Prevenzione ed individuazione 
precoce

7 Promozione della salute

8 Coinvolgimento della comunità

9 Professionisti della SP (qualità, 
quantità,  formazione)

10 Qualità ed accesso ai servizi

11 Ricerca in SP

12 Accesso equo ed uso razionale dei 
prodotti sanitari e delle tecnologie

La Public Health Literacy
(Public Health e Sanità Pubblica)

Molti cittadini usano il termine 
“sanità pubblica” come sinonimo di 

SSN/servizi ospedalieri, più che 
come insieme di funzioni di 
prevenzione, promozione, 

protezione e politiche intersettoriali 
tipiche della «Public Health».

Livello Health 
Literacy

Italia Ocse 
(17 Paesi)

inadeguato 23 % 13%

Problematico 35% 32%

Sufficiente 34% 40%

Eccellente 9% 15%

(ISS 2021)



la Sanità Pubblica
e I’equilibrio (adattamento continuo)

tra «io» e »noi»
la dimensione della  comunità: 
identità, diritti e doveri sono definiti 
principalmente dall’appartenenza al gruppo 
(famiglia allargata, villaggio, ceto, Chiesa, 
corporazione, partito, Stato-nazione). 
L’io è pensato “dentro” il noi.

La dimensione dell’individuo:
accento su
 libertà personale, 
autorealizzazione, 
 diritti soggettivi, 
mercato, 
scelta del singolo; 
il noi è spesso visto come limite o vincolo da 
negoziare.

Per le tematiche di Sanità Pubblica l’ago del pendolo si sposta a seconda 
- della percezione del rischio, 
- della fiducia nelle istituzioni 

- del valore attribuito alla libertà personale rispetto alla sicurezza collettiva
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Indice di vicinanza della 
salute

Un valore più alto indica che
 i cittadini  percepiscono la 

salute come più accessibile, 
supportata da reti sociali,

 servizi funzionanti e contesti 
di vita favorevoli 

Un valore più basso  
indica un maggior 

isolamento sociale, fragilità 
economica, difficoltà di 

accesso ai servizi e 
peggioramento 

di alcune dimensioni 
ambientali

La salute e la comunità che 
viviamo



Globale

Europa

Italia



La Sanità Pubblica 
attraversa gli SDGs



La speranza di vita alla nascita ed in buona 
salute: differenza x sesso e tra regioni

PA Bolzano  69,7 anni in buon salute 

(oltre l’80% degli anni attesi);
Calabria (53,4 anni), 

Campania (54,9 anni) 
Sicilia (56,0 anni)

16,3 anni di differenza

La variabilità tra regioni
(2024)

Diff. 24.6



L’evoluzione al 2050 per
 mortalità e carico di disabilità 
(DALY)

Cause di morte

Carico disabilità
DALYs

2022

2022

2050

2050



Evoluzione dei fattori di
rischio nel periodo
1990-21

Elevata pressione 
sistolica

Inquinamento da
Polveri sottili 

fumo Elevato BMI glicemia Elevati iivelli di
Colesterolo

Elevato uso di
Alcool Elevati livelli

Di Sodio nella
dieta

Disfunzioni
renali Dieta povera di 

cereali integrali



Le reti di 
prossimità



Il paradosso della solitudine 
in Europa

Gli studi comparativi europei 
mostrano che la prevalenza di 
solitudine in tarda età è più alta 
in Paesi con forte familismo, 
co-residenza e reti dense (Sud ed 
Est Europa), e più bassa in Paesi 
più individualisti, con più 
persone che vivono sole e 
famiglie piccole (Nord Europa)

il contesto socio-culturale e di 
welfare modula 

profondamente l’esperienza 
soggettiva di solitudine

Fattori determinanti rispetto alla 
solitudine
- Modelli di welfare e protezione sociale
- Norme culturali su famiglia, dipendenza e 
autonomia
- Esclusione sociale multidimensionale
- Ambiente urbano e infrastrutture sociali
- Crisi, digitalizzazione e nuove forme di 
esclusione
- Traiettorie di vita e accumulo di svantaggi 
(lifecourse)



L’attività di volontariato



Povertà alimentare 
e povertà energetica

persone che non possono permettersi un pasto 
proteico almeno ogni due giorni 12,6 % 2014,

 14,3 % 2016 
< 10,0 %  dal 2019. 

9.9% 2024 
9.3 %  2025 5,4 milioni di individui.

Mezzogiorno 13,2 %
Nord-est 6,0 %

Nord-ovest 7,7  % 
Centro 8,0 %.



Alfabetizzazione e probabilità di morte
per alcune cause 



Il cambiamento climatico è in atto



Cambiamento 
climatico ed 
emergenze 
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Codice europeo contro il cancro, 5a edizione

una roadmap comune, impatti diversi

Variabilità tra Paesi

Impatto su sostenibilità

Adozione eterogenea di 
misure su tabacco, alcol, 
alimentazione e attività
fisica.

Copertura e 
organizzazione di 
vaccinazioni e screening 
molto diverse tra Stati.

Capacità regolatorie, 
enforcement e 
investimenti non 
omogenei.

Maggiore vulnerabilità
dove le politiche restano
episodiche o 
frammentate.

Fino al 40% dei tumori è
attribuibile a fattori di rischio
modificabili.

La prevenzione riduce anche
cardiovascolare, diabete e 
malattie respiratorie.

Misure strutturali e “best buys” 
OMS sono costo-efficaci e 
rafforzano il SSN.

Equità e prevenzione precoce
riducono costi futuri sanitari e 
sociali.

impatto solo quando le raccomandazioni diventano
politiche strutturali, eque, finanziate e monitorate.



Attività fisica 
e salute

Range 7.000 – 8.800 passi al giorno



Urbanistica e 
contesto sociale 
influenzano 
la attività fisica



Assumere i pasti assieme e 
benessere percepito



Farmacia
MMG/PLS

assistenzaICT

Parrocchia

Assistenza sociale

Volontariato

La comunità di prossimità 
può essere definita come 

la rete di contatti rapidamente 
accessibili 

attorno ad una persona, siano essi 
reali o virtuali, 

che possono attivarsi per soddisfare  un 
bisogno di salute e

 sostenere la vita di relazione di un 
individuo.

• La “fragilità” della persona 
(polipatologia, autosufficienza, PDTA, 

ecc.);
• La “fragilità” della microrete

attorno al paziente;
• La necessità di personalizzazione

(gli interventi ed i linguaggi);
• Il supporto dell’ICT (es. monitoraggi, 

allarmi, video, alert telefonici, ecc.);



I quartieri come snodo per
la salute e l’assistenza

Termini come quartiere e comunità sono 
difficili da definire ma sono uno snodo critico 

per la salute ed il benessere

The case for 
neighbourhood 
health and care 

October 2024 

In partnership with 

- Quartieri che rispecchiano come le 
persone percepiscono la loro area

- Far convergere assieme persone 
per un obiettivo comune

- Molte piccole attività differenti 
capaci di rispondere a bisogni 
particolari

- Approccio guidato dalle risorse ( 
scuola, attività commerciali , ecc.)

- Presenza di elementi facilitatori 
chiave (dimensione fisica e 
mentale) dove innovare

- Finanziamenti in una prospettiva di 
intervento leggero e a lungo termine

1. Ascolto attento e coinvolgimento ampio dei 
residenti

2. Approccio centrato sulle risorse locali (asset-led)

3. Supporto reciproco tra cure primarie e comunità

4. Finanziamenti flessibili e di lungo periodo

5. Leadership distribuita, non prescrittiva



TIPOLOGIE DI SPAZI CHE 
FAVORISCONO L’ISOLAMENTO
• Quartieri dormitorio e periferie 

monofunzionali
• Aree fortemente auto-dipendenti
• Grandi complessi residenziali 

anonimi
• Spazi pubblici vuoti e degradati
• Centri commerciali e poli chiusi 

come unico luogo di socialità

MECCANISMI DI ISOLAMENTO
• Riduzione delle occasioni di incontro 

informale
• Percezione di insicurezza e ritiro
• Stress ambientale cronico



•  Incontri quotidiani
• Sicurezza e appartenenza
• Coesione e benessere
 

“Gli spazi urbani non sono neutri: 
possono  separare oppure 

mettere in relazione. 
Quando una città offre verde 

accessibile, servizi di prossimità 
e luoghi condivisi, riduce la 

solitudine e costruisce salute”



Comunicare l’importanza della prevenzione 
non è facile ma è necessario

Due limiti in generale rendono difficile fare di questi dati delle notizie 
attrattive e rapidamente diffusibili: 

• avvengono in un arco di tempo molto lungo e come risultato di 
progressivi e continui incrementi legati allo sviluppo di conoscenze e alla 
disponibilità di strumenti e questo mal si concilia con i tempi delle notizie 
che spesso hanno un respiro di poche ore o giorni; 

• l'efficacia degli interventi spesso si esprime in termini di eventi evitati.  
Il confronto si pone quindi tra degli eventi accaduti e che hanno un 
impatto anche emotivo sulla popolazione e degli eventi che non si 
vedono ma vengono quantificati con stime di mancato accadimento 
(eventi evitati) quindi molto più difficili da visualizzare molto meno 
emotivamente coinvolgenti. 



Il paradosso della prevenzione
• Il paradosso dell'invisibilità: il successo della prevenzione rende i 

benefici invisibili (ciò che non accade non si vede), alimentando 
scetticismo verso vaccini e misure preventive

• Le relazioni parasociali: gli influencer simulano amicizia e intimità 
quotidiana, generando un legame emotivo che sostituisce l'autorità 
istituzionale

• Risonanza emotiva e autenticità percepita: calore, sincerità e "non 
filtrato" battono l'accuratezza fattuale nell'economia dell'attenzione

• Bias cognitivi: il "motivated reasoning" e la cognizione identitaria 
portano le persone a interpretare le stesse evidenze in modo opposto a 
seconda delle affiliazioni ideologiche

• Semplicità cognitiva: gli algoritmi premiano messaggi semplici e 
emotivamente carichi, bypassando strategicamente la complessità 
scientifica
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Considerazioni finali
• I fenomeni che stiamo vivendo hanno una prospettiva di media - 

lunga durata ( ben oltre i mandati amministrativi)
• indirizzi e strumenti (attrattori) necessitano di prospettive

• Glocali
• Coordinate
• Di lunga durata

• Come progettiamo e gestiamo le nostre comunità, l’ecosistema (One 
Health), l’economia determina salute e benessere (rilevanza 
prevenzione) 

• Le scelte e le politiche per salute e benessere debbono essere un 
nuovo punto di equilibrio per la Sanità Pubblica nella dialettica tra 
«individuo» e «comunità»: Persona e comunità sono co-responsabili 
di salute e benessere



La valutazione di impatto 
generazionale 

I giovani, 
- intrappolati in mercati del lavoro polarizzati, 

- precarietà cronica e salari insufficienti, 
 - i maggiori difficoltà ad accedere a una casa 

indipendente.

Gli anziani 
godono di posizioni nettamente più favorevoli:
- maggior probabilità di lavorare con contratti 

stabili, 
-  percepiscono retribuzioni più alte anche 

quando i livelli di istruzione sono 
comparabili, 

- vivono in abitazioni adeguate 
- più protetti da shock improvvisi grazie a 

riserve finanziarie più solide. 









Grazie!

Dire non significa essere ascoltati

Ascoltare non significa capire

Capire non significia essere d’accordo

Essere d’accordo non significa fare

Fare non significa Mantenere

Konrad Lorenz
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