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Una vita sana e prospera
per tutti in Italia

Rapporto sullo stato dellequita in salute in Italia
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Relazione nazionale

Fig. 0.1. Scomposizione dell'impatto delle cinque condizioni essenziali
che influenzano il divario dello stato di salute tra il 40% pit ricco e pii

povero in Italia
100%
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Preconception | Childhood ‘Adolescer
e protezione sociale
= Condizioni divita
W Capitale sociale
eumano

B Occupazione e
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sessoe il numero di persone a carico

i dati del campione italiano di Eurofound European

* Biomonijtoraggio
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* Epigenetica
« Trascrittomica

* Proteomica
* Metabolomica
* Adductomica

* Genomica
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«Well- Being»
Benessere

“uno stato positivo
vissuto da individui ¢
societa, simile alla
salute, e risorsa per |
vita quotidiana
determinata da
condizioni sociali,
economiche ed
ambientali

Planetary
well-being

Economic
well-being

Human
well-being

@

POLICY & GOVERNANCE

well-being

28/04/25

CURRENT WELL-BEING

| How we measure them | Il modello OECD
Income and Wealth OSubjecliveWeHrbeing ‘ di Well Being

@ Work and Job Quality @ Safety \ Fesiiies
\ betwieen
0 Housing @ Work-life Balance ) QoS >> How’s Life? 2024

WELL BEING AND RESILIENGE I TIMES OF GRISIS
0 Health @ Social Connections :
- ed

0 Knowledge and Skills @ Civic Engagement - Lo
Inequalities between  Deprivations

top and bottom
0 Environmental Quality performers

RESOURCES FOR FUTURE WELL-BEING

Key dimensions How we measure them

eHuman Capital :
@ Social Capital p

@ Natural Capital
@ Economic Capital

@) OECD

Sir Donald Acheson

”la scienza e |'arte di
prevenire le malattie, di
prolungare la vita e di
promuovere la salute umana
attraverso gli sforzi
organizzati e le scelte
informate di societa,
organizzazioni pubbliche e
private, comunita e
individui”

Sanita Pubblica
(Public Health)

* PROMOZIONE
* PREDIZIONE
* PREVENZIONE
* PROTEZIONE

* PRECISIONE/
PERSONALIZZAZIONE

* PARTECIPAZIONE

J. Public Health (Oxf) 2022 Nov 21;44(Suppl 1):i94-i96.
Six Ps to drive the future of public health

Silvio Brusaferro, lucaAwoldo, Laua,

Articolare il bisogno di salute
(Bradshaw 1994)

* bisogno percepito €= non percepito

« il soggetto riconosce dei cambiamenti rispetto al suo stato di salute che puod

esprimere i attraverso desideri o volonta;

*bisogno espresso €= non espresso

« il soggetto richiede aiuto (domanda) per superare il cambiamento di salute
*bisogno formalizzato/normativo €= non trova formalizzazione

« i professionisti identificano gli interventi appropriati per i bisogni espressi
*bisogno emergente dalla comparazione

* Emerge dalla comparazione dei servizi forniti a gruppi di persone diversi



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brusaferro+S&cauthor_id=36465045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arnoldo+L&cauthor_id=36465045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brunelli+L&cauthor_id=36465045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brunelli+L&cauthor_id=36465045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Croci+R&cauthor_id=36465045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mistretta+A&cauthor_id=36465045

Alcuni determinanti e

priorita di intervento

10,2%

La percentuale

di famiglie

in poverta assoluta
nel Mezzogiorno

7,9% al Nord, 6,7% al Centro.

nrep:rt

La poverta in Italia

1,20 min

I minori in poverta assoluta
(13,8% sul totale dei
minori), valore piu elevato
dal 2014

Bl stat

16,5%

Quota di famiglie
con persona

di riferimento
operaio o assimilato
in poverta assoluta

14,7% nel 2022

Fino a 17 anni

2022

18-34 anni

2023

94 94
63 62

3564anni 65anni e pi

Nel 2023 sono in condizione di poverta assoluta poco piu di 2,2 milioni
di famiglie (8,4% sul totale delle famiglie residenti, valore stabile rispetto al
2022) e quasi 5,7 milioni di individui (9,7% sul totale degli individui
residenti, come neno precedente).
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Speranza divita alla nascita ed in buona salute :
.
Figura 4. Speranza di vita alla nascita e speranza di vita in buona salute alla nascita per regione. Anno 2023 (a). In anni
85,0
845 @ Trento
@ Bolzano
8.0 Umbria FER  een
Lombardia o'
s Emilia-Romagna © o Toscana
© Lazio © Friuli-Venezia Giulia
=0 Uguria. R o Abruzzo © Valle d'Aosta
® Puglia Piemonte
Basilicata
82,5 o Molise © @ Sardegna
82,0 © Calabria
® Sicilia
G5 © Campania
81,0
52,0 54,0 56,0 58,0 60,0 62,0 64,0 66,0 68,0
Speranza di vita in buona salute
Fonte: Istat, Tavole di mortalita della popolazione italiana
(a) Il dato relativo al 2023 & una stima prowvisoria.

1L BENESSERE
EQUO E SOSTENBILE
INTALA
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Alfabetizzazione e probabilita di morte
per alcune cause

Figura 2 - Probabilita di morire per alcune cause di morte in rapporto al valore medio italiano, per la popolazione
di 30-69 anni, per genere, titolo di studio e ripartizione. Anno 2020

I I rob. di
0.8 e
maggiori del
06
I medio
04
0.2
o
0.2
04 = prob. di_I
g i morire minori
del valore
0.6 italiano
s Uomini - Licenza media = Uomini - Diploma
22 “Donne - Fino alle elementari = Donne - Licenza media
. Donne - Laurea e oltre
Nord-ovest Nord-est Centro Sud Isole Italia

Fonte: Istat, Registro base degli individui, Registro delle cause di morte

RAPPORTO
SDGS 2024

INFORMAZIONI STATISTICHE.
PER LAGENDA 2030 IN ITALIA
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B b B l. . . Consumo colazione nei giorni di scuola
ampini Scuola primaria 1,13, 15 & 17 anni tut  giornidi scuola .
Okkio alla salute 2023 (ISS) La colazione la
p p N PPRY . . .. 8 433
sovrappeso [llobesita Sovrappeso e obesita nelle bambine e nei bambini a7 47.6 i
e ) PR . [ JreT e ——
Bolzano 12,033 Per la definizione dello stato ponderale, OKkio alla SALUTE utilizza i valori soglia 8 i
Trento 12,6 3,9 dell'International Obesity Task Force (IOTF). P
Sovrappeso  Vald'Aosta 13,5 59 I/le bambini/e in sovrappeso sono il 19,0% [IC 95%: 18,6%-19,5%)] e i/le 60 mmﬂm
B Lombardi 16,87 1761 ini it i 2 i >
Min. 12% T::;;.; ia {7 70 bamb!n!/e con ohésjta sono il 9,8% [IC 95%. 9,5%-10,2%! compreiw i/le B S
Max24.6%  sardegna 17,4 67 bambini/e con obesita grave che rappresentano il 2,6% [IC 95%: 2,4%-2,8%)]. =
Veneto 17,3 69 Le femmine in sovrappeso e con obesita sono rispettivamente il 19,8% e il “ Trend colazione 5 volte a settimana
Piemonte 169 7,8 9,4%, mentre i maschi sono il 18,3% e il 10,3%. 40 = | 6 | por ela ¢ sesso
Friuli V. G. 18,2 7.0 m 75
Emilia Romagna 18,6 71 = - .
Obesita Wailh i =) B2 Sottonormopeso 70,8% Sotto-normopeso 71,4% an gy‘y 4l
Min. 3.3 % Marche 189 83 3 50
- o Liguria 182 9,1 " Con obesita 10,3% 20
Max. 18.6% imaua 19,0 98 Con obesita 9,4% 324
Lazio 19, 9.2 M 24,4 236 £
Sicilia 20,5 133 Sovrappeso 17,8
Abruzzo 216 138 STy 18,3%
Puglia 211 148 19,8% 0 o
Basilicata 2,5 14,0 maschi | femmine | maschi | femmine | maschi | femmine | maschi | femmine 010 014 016 022
MEIES 27 161 ) | 1 anni 13 anni 15 anni 17 anni
Calabria 23 155 ~& o Maschidi 11 anni -+ Femmine di 11 anni
Campani 0 155 Tmam e
@®mai_ O giami [ ] Zgiorm [ ) SQ\Orm [ ] AEmml (] 5§iorm

13 14

Trend salute eccellente
Ragazzi 11-17 aa. . G
.. HBSC-ISS Le fragilita nei
*** Benessere percepito e i i rep "rt
: R S glovani B0 stat
—
e uso farmaci @ —_— .
Sintomi psicosomatici e uso di farmaci L'INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITA | ANNO 2023-2024
. 15,150 17an D
010 ore ore o2 In aumento gli alunni con disabilita che frequentano le scuole italiane di ogni
. . ,g H 2 o Maschidi t1ami - Fommine di 11 anri ordine e grado: quasi 359mila nell’anno scolastico 2023-2024, il 4,5% del totale
Sintomi: o i = & Maschidi13ami & Femmine di 13 anni e o . P BN .
mal di testa, ,n o ot 15 s Fomming 115 amni dlegh .1s.cr1tt1 (+6/.1)(I‘IS[6):C)/V;O al precedente anno scolastico), 75mila in pit negli
N ultimi cinque anni (+26%).
mal di stomaco, w Y L L . . . q
mal di schiena, s 2% 2 * |a meta dei maschi dichiara di soffrire di & .
difficolta ad Y e H almeno 2 sintomi piti di una volta alla g 3 / 4 /
addormentarsi, w0 settimana, 2 Omlla 1 0 1 o
giramenti di testa, « Femmine > 60%, Gli alunni con disabilita  Quota di alunni con Quota di scuole
sentirsi gitl di che avrebbero bisogno isabilita che avrebb 2 )
morale, ° * >50% degl| intervistati dichiara di aver di assistenza da parte bisogno di ausili didattici per ﬁh al]:l'i{n} )
sentirsi irritabili o fatto uso di farmaci almeno una volta di una figura specializzata ?sualzpmﬁm dell:; didattica con disabilita motoria
- N . . ] 33% nella scuola
di cattivo umore, o negli ultimi 30 giorni. primaria)
. mase | famming | masen | femmine | masehi [ formine | maseni | omming 17% per gl alunn con sordith o
sentirsi nervoso [ rem | wen [ wem | wem | o ipoacusia ¢ 1,1% per gl con
alla comunicazione, quasi 5mila cecita o ipovisione
@ sinomi @ Famaci di un assistente igienico personale
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per regi::’:dsiorl:sidenza SOCial ISOlatiOn
Aumentanole  fersonesoe and Loneliness
2023 :9,306 mln ) . . . . in er Adults
ersone sole Ry e ot . Solitudine ed isolamento sociale
P 2043+ 10.737 min Provincia di.. =% « L'isolamento sociale aumenta significativamente il rischio OPPORTUNITIES FOR THE
5 USh Friuli Venezia... B-141% personale di morte prematura per tutte le cause (il rischi HEALTH CARE SYSTEM
Umbre ey compete con quelli legati a fumo, obesita, inattivita fisica
“rep >t Piemonte B 135% « L'isolamento sociale e stato associato ad un iNCremMeNnto d commitee an the Hest and mecict pimensions of
< st Calabria E=—13,1% . ; . Social Isolation and Loneliness in Older Adults
EmillaRomagna 3 50% del rischio di demenza e
provincia qizz0 iy « Relazioni sociali povere sono state associate ad un eatth and hecicie bivsion
Persone sole in milioni di abitanti Sardegna =23 incremento del rischio
TALA - j— 1% + di patologie cardiache del 29% Division of Behavioral and Social Scences and Education
azio B-11,9% . di
: i ‘ / Basilicata =—11,7% di stroke del 32%
Meno di 65 aa Molise =% « La solitudine & stata associata con pil elevata presenza d A Cansenss Sy Roport o
B g Veneto E—11,3% de ressione . ansia e SUiCidiO The National Acadenties of
Maschifio a 64 anni T O Toscana B11,0% p 4 . SCIENCES * ENGINEERING * MEDICINE
— 2 P —— ¢ MPugga B103% « La solitudine tra pazienti affetti da insufficienza
Fenmie o 4 1 compants Bl cardiaca e stata associata a un incremento del rischio
VesitS e ' + di 4 volte per morte,
S P PP PPl U fver 65 aa 0% 10% % o + del 68% per ospedalizzazione;
2 F eSS & R . ) . 0 iparti i
Adulti 18-69 aa del 57% per accesso ad un dipartimento di emergenza.

17 18

Disabili Fragili
per regione di residenza per regione di residenza S l- PASSI d ,A ISS
Passi dArgento 2022:2023 PASS| et dhsgto 2022 200 orveglianza rgento(ISS)
Pugla =—20% ) Basilicata =% problemi udito, vista, masticazione, isolamento sociale
Basilicata =—20,7% d a rge nto Campania B—6,2%
i 9 Problemi di udito Problemi di masticazione
Campa"!a - 8;0% Pygvl\va 18,9% e ot e prablemi divista per regione di residenza per regione di residenza
Calabria E=—16,7% (> 65 aa Sicilia =—18,0% Pass| dArgento 20222023 portogions direskienza Passi dArgento 2022:2023 Passi dArgento 2022:2023
Sicilia =—158% . Sardegna =—18,0% Valle dAosta - Passl dhrgento 2022.2023 3asiicata =02 6% Calabria =—11%
Molise =151% fragl l.l e Calabria 175% Calabria - Calabria _— Marche =—208% Campania B—196%
) ’ Pugli — Sardegna —_— Sardegna =503 Sardegna E=1g1%
Umbria E—14,9% Molise B=—173% Abr:gz; — Bastiicata g | >ampania E—192% Sicilia E=—17,5%
. ore Abruzzo _—
Sardegna E=—14,4% d isa b i l| ) ITALIA  |— 17.2% sasias =g o = e o puss o
icilia — gl =177 =14
ITALIA |- 13 8% Abruzzo B—16,9% Campania > CWPD:;:: Puglia E17,0% Abruzzo =—132%
Abruzzo =—13,6% Lazio =—167% ITALIA  p— Umbria S—— Abruzzo EI56% ITALIA | 13,1%
. 4 Lazio — Valle dAosta _— Sicilia B—151% Friuli Venezia. E110%
Lazio =—13,0% Marche B—157% Umbria — Lazio —_— ITALIA | 14,9% Umbria E-109%
Marche 1129 " - Liguria - ITALA  — diTrento B=—148% Basilicata =—109%
: § Piemonte 152% Sardegna - Piemonte _— Romagna 137 Piemonte —o4%
Valle d’Aosta =11,1% Veneto B—14,4% Piemonte — Molise —_— Lazio =—125% Molise =
Emilia Romagna B—10,4% Valle d'Aosta =—13,9% Molise  fmmt=— e iy vincia di E—119% Veneto B7.2%
flia J z val * g Veneto - o il Liguria E—1,2% Liguria E—67%
Friuli Venezia... B19,6% _ Friuli Venezia... B1135% _ Marche e ol f—— i —— reshiogl v
Piemonte =—9,5% Umbria B=—13,0% Emilia Romagna - Marche —_— Piemonte =-0.0% Provincia di Trento B55%
Provincia di Trento s+ Emilla Romagne = Venezia. 0% Emilia Romagna [msb—5.5%
Veneto B—9,3% Liguria B12,1% Provincia di - Friuli Venezia. — _ Veneto B 4% Valle dAosta  [mme—.4%
rovincia di Trento ©—9,3% Provincia di... B—10,7% Friuli Venezia.. e o % aox s zon oo 6% Provincia di.. [mme-42%
Liguria B—9,2% Provincia di Trento E—10,3% 0% 20% 40% 60% 0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 20%
Provincia di... =—7,0% Emilia Romagna B-19,9%
0% 10% 20% 30% 0% 10% __ 20% _ 30% _ 40% Isolamento sociale Vista Udito masticazione
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if i Luso deli
- Numero di sostanze diverse
Regione
1 24 57 8-9 10+ -
Friuli VG 81 289 26,3 12,5 19,3 _ ) -
Italia 6,4 24,7 25,1 13,4 27,7 \ Isolamento sociale [ Fragilité ]
Nord 7,8 284 25,9 12,4 20,0 T
Centro 6,0 238 255 14,1 293 E Isolamento sociale 7% (media nazionale 15%) Fragili @ 14% (media nazionale 17%), di cui
Sud e Isole 45 196 236 14,5 38,1 QO 7% nessun contatto con altri, neppure telefonico 0 97% riceve aiuto dai familiari (media nazionale 95%)
Figura 1.6.2 Distri perc degli utilizzatori nella dieta 265 anni per (media nazionale 16%) U 27% riceve aiuto da badanti (media nazionale 21%)
numero di sostanze diverse nel 2023 QO 75% nessun incontro collettivo (in parrocchia, O 10% riceve aiuto da conoscenti (media nazionale 14%)
Tabella 1.6.2 Numero medio di sostanze per et e sesso nel 2023 2% 5% . o ! )
centro anziani, o altri circoli) (media nazionale 75%) a) Non autonomi in almeno 2 attivita strumentali
. Numero medio di sostanze Media ultimi 25% della vita quotidiana (IADL) -
Maschi Femmine Totale T — -
6569 59 60 60 60 %
P 70 70 70 6o = % La presenza di difficolta socio economiche aggrava il rischio di isolamento sociale e di fragilita.
7579 79 78 78 78 A o s BSK OO e e g In FVG, fra gli anziani che hanno maggiori difficoltd economiche, I'isolamento sociale & del 12%, la
8084 85 84 85 84 5% ’_‘ ﬂ H H H H H ﬂ ’_‘ percentuale di fragilita del 27%, la difficolta di accesso ai servizi socio-sanitari del 36%, le cadute del 30%.
285 89 85 8,7 86
%
Totale 76 75 7.6 7,5 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 210
N. sostanze ricevute

21 22

N e S
Alcuni dati su impatto w0

Principali fattori ) e '
ambientali e di sanita pubblica

salute
* 97% della popolazione urbana dell’' UE ¢ stata esposta a particolato fine sopra le
re b e soglie raccomandate da linee guida OMS
; * | rischi ambientali sono stimati causare oltre il 18% delle morti correlate a rischip
cardiovascolare

cremicas . I | Sostanze chimiche ﬂl CLIMATE CHANGE

Cambiamento climatico ) e e e .. . ) R - ..
* Quasi 70 milioni di cittadini Europei sono esposti a livelli di rumore superiori a 55

WATER POLLUTION 1 Inquinamento acqua BUILT ENVIRONMENTS N . hydn
ckdnzbiiing sabcs & i g o and decibel a causa del traffico quotidiano
Ambienti
Radiazioni nciuding lonéng ond . « e ekt Vs edificati * 190 milioni di tonnellate di sostanze chimiche pericolose per la salute sono state
- e prodotte nel 2022 (decremento di 51 milioni di tonnellate rispetto al 2019)
Rumore 'NOISE Inquinamento aria . o . .. N .. . .
* Piu del 10% dei tumori in Europa pud essere causato da esposizione a inquinamento

dell’aria, sostanze chimiche carcinogeniche, radon, radiazioni UV, fumo indiretto .
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Fenomeni correlati all’acqua ed al suo utilizzo

nnTT - 77‘?? | ‘ HO

B0 Istat e

I

alluvioni
Siccita ed incendi Alterazione qualita acqua
Jpg:;/fa’nd g persone T E) LE STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARIE | 1° GENNAIO 2023
sacio-economic status) . . . .
1% e Persiste il divario Nord-Sud nell’offerta
R river flood risk areas "::TEE{;:V:EN di preSidi reSidenZiali

CASCADING IMPACTS
(ihrough e.g. healthcare,
agriculture, water
supply and treatment)

» Al 1° gennaio 2023 i presidi residenziali attivi nel nostro Paese sono 12.363.
L’offerta ¢ di circa 408mila posti letto, sette ogni 1.000 persone residenti.

D A livello territoriale I'offerta ¢ maggiore nel Nord-est, con 10 posti letto ogni
E(} 1 1.000 residenti, nel Sud del Paese scende a tre posti letto ogni 1.000 residenti.

qualita acqua \L J, \L l
15%:, Attivita industiriali % % @ %

Estimated

Gli ospiti ammontano a 362.850, dei quali circa tre quarti sono anziani.

650,000 275 Incidenti e Malattie  <benessere Patologie cronico-
mortalita infettive mentale degenerative

26
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Evoluzione della risposta
% alla domanda di salute in
FVG

Nel 1982 avevamo ~ 13.000 p.l. x acuti

Nel 2024 abbiamo <4.000 p.l. x acuti +
9.000 p.l. convenzionati x non
autosufficienti =~ 13.000 p.l.

i 0
0
(DM70/14 ¢ 77/21, Legge 24/17) @ 40 0
Reti clinico assistenziali, i v Y 3 £
AN 20
hub & spoke, k 3 7 . ' o I . 0
J 0 0
: ! p 4 & &
3

La quota di persone che  La quota di
20 minuti jorenni

alla Asl reca alla Asl (33,8%
S a all’Anagrafe, 57,9%
alla Posta) I SERVIZI DI PUBBLICA UTILITA | ANNO 2023

L quta uizator el ASL e - e
massimaalCentro (44,1%) e mnima Servizi sempre meno utilizzati nel tempo:

e s (333 : e . A
! in calo la soddisfazione per gli orari di apertura

Accesso ASL  49:8%  39,9% nrepjrt

Bl stat

FIGURA 1. UTENTI DI ASL, ANAGRAFE E POSTA. Anno 2023, per 100 persone di 18 anni e oltre

ASL ANAGRAFE POSTA

8
z
8
=

@
g
3 88 8 8

PDTA,
“? o «}*

L » & N
Qualita e sicurezza, PP g & & S F P véf & S é“‘}g; Q

Esiti, = Maschi m Femmine = Maschi = Femmine = Maschi ® Femmine

integrazione socio-sanitaria, ecc.
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| SERVIZI DI PUBBLICA UTILITA | ANNO 2023

Accessibilita di alcuni servizi

Servizi sempre meno utilizzati nel tempo:
in calo la soddisfazione per gli orari di apertura

FIGURA 5. FAMIGLIE CHE DICHIARANO DI AVERE UN PO' O MOLTA DIFFICOLTA A RAGGIUNGERE ALCUNI
[SERVIZI NELLA ZONA IN CUI RISIEDONO. Anno 2023, per 100 famiglie della stessa zona

mNord-ovest MNord-est WCentro WSud Misole Witalia

. 50,8%

30

20

. -- -
0

Farmacie Pronto Soccorso Polizia e Carabinieri Uffici comunali

La quota di famiglie
che ha molta o
abbastanza difficolta
a raggiungere il
Pronto Soccorso

Pit in difficolta le famiglie che risiedono
nei piccoli Comuni (68,6% in quelli sotto
12.000 abitanti)

Negozi, mercati Supermercati

29

Societa 5.0 : una prospettiva di insieme

Society 5.0 will change the world

Healthcare

Atter

Future of industry 5.0 in society:
human-centric solutions, challenges v sssgenen: .
and prospective research areas \

Amr Adel'® .
Adel Journal of Cloud Computing  (2022) 11:40 ®)

A leaner

https:/doi.org/10.1186/513677-022-00314-5 S

Fig. 3 Cloud Ecosystems in Critical Sectors
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Prospettive di intervento

30

Quartieri che rispecchiano come le
persone percepiscono la loro area
Far convergere assieme persone
per un obiettivo comune

Molte piccole attivita differenti
capaci di rispondere a bisogni
particolari

Approccio guidato dalle risorse (
scuola, attivita commerciali , ecc.)

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

Finanziamenti in una prospettiva di
intervento leggero e a lungo termine

tocat st PPL

| quartieri come snodo per
la salute e l'assistenza

Termini come quartiere e comunita sono
difficili da definire ma sono uno snodo critico
per la salute ed il benessere
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Affrontare la “fragilita”

* crescente numero di persone in condizione di fragilita e/o con
polipatologie croniche e/o criticita nella salute mentale;

* La “fragilita” della persona (es. polipatologia, autosufficienza, PDTA,
ecc.);

* La “fragilita” della microrete di prossimita ;
* La necessita di personalizzazione (gli interventi ed i linguaggi);

* [Lsupporto dell’ICT (es. monitoraggi, allarmi, video, alert telefonici,
ecc.);

28/04/25

e

Lacomunita di prossimita

puo essere definita come

Parrocchia la rete di contatti rapidamente accessibili
f . : MMG/PLS
attorno ad una persona, siano essi reali
o virtuali,
; 3 che possono attivarsi per soddisfare un
Assistenza sociale bisogno di salute e

s % o sostenere la vita di relazione di un
% Fﬂ\ individuo.

Volontariato

Farmacia
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L’ltalia ed i piccoli comuni

I piccoli comuni italiani, 2024

- Sono "piccoli" i comuni con una
y popolazione pari o inferiore alle
5.000 unita.

B Ficcos comuni
| piccoli comuni sono 5.521, il
69,9% dei 7.896 comuni italiani
esistenti ad Aprile 2024.

5 *# A marzo 2024 si contano nei piccoli comuni 5.483 farmacie, il 26,7%
"*\ del totale delle farmacie presenti in Italia. Il 13,6% dei piccoli comuni
?"‘ non ha farmacie sul proprio territorio.
4 Fonte: elaborazione IFEL-Ufficio Studi e Statistiche Territoriali su dati
Ministero della Salute, 2024

~ —

Fonte: elaborazione IFEL-Ufficio Studi e Statistiche Territoriali su dati Istat, 2024
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La relazione iniziale &€ immersa in una realta
complessa che la influenza
FIGURA n.1 ‘ A"\ DO
LAUCO
LEGENDA
@ Muricio i Laueo
= = (——
= LAn b :‘i‘f % j:::mm
J ‘;.‘m =
LE RETI NATURALI A SUPPORTO DELLA N 23 ear-rsrario
DOMICILIARITA’:
| RISULTATI DI UNA RICERCA AZIONE m S
IN UN PICCOLO PAESE MONTANO 2017 Paola Dario X 1t cmieo
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Quali le dimensioni della comunita di prossimita? 1 & [oemmmens e Crescita capacita
aitudin i gine orslo sonson computazionali » DIGITAL HEALTH2030
Le attivita di alcune figure professionali sono gia ;1 — .. ¢ DiffusioneloHTee- S w

predeterminate da leggi, contratti e assetti organizzativi. 1 Wwearables

informacioni ¢ connessione:
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A . . o Diffusione nuovi modelli
Farmacie Infermiere di Ass. O di cloud
dei servizi comunita Sociale* o gt S st pe B Avenableddagostcs 4 Treatment srategies
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* LEGGE 30 dicembre 2020, n. 178
Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2021
e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023. (20G00202) %
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Reti di prossimita
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La prevenzione una prospettiva :
lunga “una vita”

DM 70/15e DM 77/22

La riorganizzazione territoriale

nnnnnnnnn

e
Healthy development
:

i

Pt WJ“::-« mj J l J 1 l Ogni € speso in prevenzione sanitarig
l genera 14 € di ritorno
La spesa in Public Health & 3-4 volte p

‘E’ ! !L produttlvadeltrattamennaSS|stenZ|a

S \ s O P Togu ]
& e teor o Child
E = S LT e S| o y
p— g " o @
” & Vulnerability u tnutrition and ‘exploitation “birth. [}
® S
factors ~ ; Lo IS s Studes suggest that every 1 euro spent on
pmvenuuven:a\xh::;e%i?:‘v::e;a.k;nnnl:;mlumIu bl et xpedire s et
Economic/livelivood constraints ‘Among al types of 3 Bes Tt poadactive i
= o i o
Domotica assistenziale PRLEET T Telemedicina Liecourse
domiciliare . ‘ ‘ , | Figar 23t st on revntion- S Tk nstr .o
Preconception  Pregnancy Newborn Infancy Childhood  Adolescence and adultl "J Epidemi

Commumly Health 71.8 (2017) data, 2024
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https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/12/30/322/so/46/sg/pdf

Il paradosso della prevenzione
(le conquiste di salute sono spesso reversibili)

Nessun intervento

A Programmi Prevenzione
e Controllo i problema & sotto controllo/ non & pitl
I Prevenzione e evidente »
Controllo iniziano riduzione/stop supporto ai programmi
Nuovi a funzionare ILproblema torna a
casi manifestarsi

—

Tempo
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Sono i valori prevalenti
nella societa che determinano
e sostengono i sistemi sanitari

The future of public
health in Europe

DALY AL

Summary Report

BEV!:RIDGE
REPORT

ox na

SOCIAL SERVICES -
3

© Marv Evans Picture Libran

Theme 2: Public health financing and spending
Theme 3: Sustainability and the green transitior

Theme 5: Equity and society..
Theme 6: Di ion in public health.

Theme 1: Public health policy and governance...........

Theme 4: Health promotion and disease prevenﬁon .

Main outcomes from the backcasting exercise...........
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Impatto a 5 anni
«quick buys»

Inattivita fisica :

Dieta non sana:

Alcohol :

Tabacco :

Disturbi cardiovascolari:

Diabete :

Broncopneumopatia
cronico ostruttiva :

Cancro:

A WO AW

—

Quick buys for prevention and control of noncommunicable
diseases

G
Mari

“quick buys”

Un gruppo di interventi
costo-efficaci basati su
evidenze scientifiche con
impatto di sanita pubbclia
misurabile nell’arco di 5 anni

The Lancet Regional
Health - Europe
2025;=: 101281
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Proteggere il
fragile
Rende anche
noi piu forti

S HEag,

§fah

% o
/n Heo Istituzione del servizio sanitario

nazionale.

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

Grazie!

silvio.brusaferro@uniud.it
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