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Sicurezza del reddito e protezione sociale (43%)
Il fattore più importante che spiega le disuguaglianze di salute

02

Condizioni di vita e contesto abitativo
La qualità dell'ambiente in cui viviamo impatta profondamente la salute

03

Relazioni sociali e capitale sociale
Le reti di supporto e il tessuto comunitario sono determinanti cruciali

04

Accesso ai servizi sanitari
Solo dopo i fattori precedenti arriva il sistema sanitario

La sanità non è il primo fattore che determina le disuguaglianze di salute .
La priorità strategica è progettare comunità, quartieri e contesti urbani che favoriscano naturalmente la salute e il benessere di tutti i cittadini

Cosa determina davvero le differenze di salute
tra ricchi e poveri?





L’ESPOSOMA: come l’AMBIENTE 
modifica i nostri geni

L' esposoma  rappresenta  un  concetto  rivoluzionario  nella  scienza  della  

salute : l'insieme  di  tutti i fattori  ambientali  a cui  siamo  esposti  durante  
l'intera  vita . Oggi  sappiamo  con  certezza  scientifica  che  i nostri  
comportamenti  quotidiani  modificano  l'espressione  dei  nostri  geni .

Grazie  alle  scienze  omiche  -  genomica,  proteomica,  metabolomica  -  

possiamo  analizzare  in dettaglio  come  le nostre  scelte  influenzano  
quali  geni  si  esprimono,  quali  proteine  vengono  prodotte  e come  il 
nostro  organismo  reagisce  al  contesto  ambientale . L'esempio  della  

solitudine  è emblematico : l'esposizione  cronica  all'isolamento  sociale  
modifica  le  proteine  che  produciamo,  aumentando  significativamente  il 
carico  vascolare  e il rischio  cardiovascolare .

L’ esposoma costituisce la totalità delle esposizioni — chimiche,

fisiche, sociali e biologiche — vissute dal concepimento alla morte . In
sintesi : è l'impronta che il mondo esterno lascia sul nostro corpo .



UNA NUOVA PROSPETTIVA

L’ esposoma come direttore d’orchestra

Il genoma è lo spartito  che 

ereditiamo alla nascita.

L'esposoma è il direttore 

d'orchestra  che guida 

l'espressione dei nostri geni.

Solo il 10 - 20% delle malattie 

dipende strettamente dalla 

genetica: il resto è 

influenzato dall'ambiente.

Cristopher Wild , 2005



I Tre Pilastri dell'Esposoma

Esterno Generale

Clima, inquinamento, contesto 

urbano e rumore: l'ambiente 

macro che ci avvolge.

Esterno Specifico

Dieta, attività fisica, fumo, stress e 

uso di farmaci: le scelte 

quotidiane.

Interno

Risposte biologiche come 

infiammazione, stress ossidativo e 

microbioma.





FONDAMENTI

Il Significato di SALUTE: 
oltre la definizione tradizionale

La  salute  non  è solo  assenza  di  malattia . È  adattamento , 

capacità  di contestualizzazione  e autogestione . Questo  

passaggio  concettuale  è fondamentale  e spesso  non  scontato  

per  professionisti  e cittadini .

Il BEN - ESSER E  si  articola  in quattro  dimensioni  interconnesse  

secondo  l'Organizzazione  Mondiale  della  Sanità : economico,  

sociale,  umano  e planetario . Non  possiamo  perseguire  una  

dimensione  senza  considerare  le  altre  -  sono  intrinsecamente  

legate  in un  equilibrio  delicato .

Questa  visione  olistica  ci  obbliga  a ripensare  le nostre  strategie  

di  intervento,  andando  oltre  il modello  biomedico  tradizionale  

per  abbracciare  un  approccio  sistemico  che  tenga  conto  della  

complessità  della  vita  umana .



La Sfida della Longevità: Il Paradosso della Disabilità

83.4

Anni di Vita Media

In crescita costante rispetto al 2019

61

Anni Senza Disabilità

In preoccupante calo da 61 anni nel 2019

25%

Anni con Patologie

Viviamo circa un quarto della vita con disabilità o limitazioni

Il paradosso  della  longevità : viviamo  più  a lungo  ma  ci  ammaliamo  prima . Nessun  sistema  sanitario  al mondo  è finanziariamente  
sostenibile  se  non  interveniamo  drasticamente  su  questa  curva  di  disabilità . La  sfida  cruciale  non  è solo  vivere  più  a lungo,  ma  ritardare  
il più  possibile  l'insorgenza  delle  patologie  croniche  e della  perdita  di  autonomia .



Disuguaglianze territoriali drammatiche
Anni di Vita in Buona Salute: Il Divario Nord - Sud

69%

Bolzano

69 anni di vita in buona salute

53%

Regioni del Sud
Solo 53 anni  di vita sana

La  differenza  è mostruosa  e inaccettabile . È  la  dimostrazione  empirica  del  famoso  "pollo  di  Trilussa"  -  la  media  statistica  

nasconde  disuguaglianze  profonde : c'è  chi  ne  mangia  tanto  e chi  non  ne  mangia  affatto .

Queste  stesse  differenze  drammatiche,  seppur  talvolta  meno  marcate,  esistono  anche  all'interno  della  nostra  stessa  

regione,  tra  territori  diversi,  tra  centro  urbano  e periferie,  tra  aree  montane  e pianeggianti . Questa  è l'altra  grande  sfida  

del  nostro  tempo : ridurre  sistematicamente  le disuguaglianze  territoriali  di salute  attraverso  politiche  mirate  e 

investimenti  strategici .







L'Esplosione Demografica della Quarta Età

Il fenomeno  più  rilevante  e sfidante  dal  punto  di  vista  sanitario  e 
sociale  è l'espansione  esponenziale  della  "Quarta  Età " o dei  "Grandi  
Anziani " (over  80 ),  che  sta  mettendo  a durissima  prova  i sistemi  
sanitari,  previdenziali  e di  assistenza  sociale  in tutta  Europa .

1

1994

3.8%  di over 80
 sulla popolazione totale italiana

2

2019

7.3%  -  crescita significativa 
della quota di ultraottantenni

3

2049

13.5%  -  proiezione futura: più 
che triplicato il valore iniziale

331

Indice di Vecchiaia Proiettato

Over 65 ogni 100 giovani under 14 nel 2049 -  uno squilibrio demografico epocale





LOW GRADE CHRONIC INFLAMMATION



SFIDA CLINICA

Dalla Malattia Acuta 
alla Multicronicità
Il cambiamento  demografico  si  accompagna  inevitabilmente  a una  profonda  

mutazione  epidemiologica . Il nemico  della  salute  pubblica  non  è più  

principalmente  l'infezione  acuta  e transitoria,  ma  la  cronicità  persistente . La  

multicronicità  è definita  come  la  coesistenza  simultanea  di  due  o più  

patologie  croniche  nello  stesso  individuo .

Esempi Clinici Tipici

• Ipertensione arteriosa e diabete mellito tipo 2

• Scompenso cardiaco cronico e artrosi degenerativa

• Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e sindromi demenziali

• Politerapia conseguente: 5 - 10 farmaci diversi assunti quotidianamente

Nuovo Paradigma Necessario

È necessario e urgente passare a un approccio olistico e integrato, centrato sulla 

persona nella sua globalità e non sulla singola patologia isolata, valutando in modo 

coordinato parametri biologici, funzionali, cognitivi e socio - relazionali.



La fragilità: uno stato reversibile

La fragilità non è sinonimo di disabilità. È uno stato dinamico caratterizzato dalla progressiva incapacità a 

rispondere ad eventi stressanti, che può essere prevenuto e controllato.

Dominio Fisico

Nutrizione, mobilità, forza, resistenza 

e attività fisica

Dominio Psicologico

Cognitività, umore e capacità di 

reazione ad eventi avversi

Dominio Socio - Economico

Relazioni sociali, supporto sociale e 

capacità reddituale

L'individuazione precoce della fragilità è obiettivo strategico per migliorare la qualità della vita e contenere la spesa soc ios anitaria







SOLITUDINE: un’epidemia silenziosa con effetti letali

14- 65 Anni

Il 30 - 40 % non ha una rete sociale stabile
a cui rivolgersi in caso di emergenza personale
o familiare

Over 65

La percentuale sale drammaticamente, con 
isolamento sociale cronico e mancanza di 
supporto quotidiano

La  solitudine  non  è solo  un  disagio  psicologico  o esistenziale : aumenta  del  30 %  il rischio  di infarto  
miocardico  e ictus  cerebrale . Oggi  le  neuroscienze  ci  spiegano  il perché  con  precisione  molecolare : 
l'esposizione  prolungata  all'isolamento  sociale  modifica  profondamente  le proteine  che  il nostro  organismo  
produce , aumentando  drammaticamente  il carico  infiammatorio  vascolare .

I nostri  comportamenti  e il nostro  contesto  sociale  cambiano  letteralmente  la  nostra  biologia . In questo  caso  
specifico,  ci  adattiamo  biologicamente  con  insuccesso  all'isolamento,  aumentando  significativamente  il 
rischio  di mortalità  precoce . Combattere  la  solitudine  significa  letteralmente  salvare  vite  umane .



L'Epidemia silenziosa della 
solitudine

5,8 Milioni di Persone Sole

Persone over 65 che vivranno 
sole nel 2042, con un 
incremento drammatico del 
42% in soli vent'anni

Impatto Devastante sulla 
Salute

La solitudine cronica è un 
determinante negativo di 
salute potente quanto il fumo 
di sigaretta o l'obesità grave

Conseguenze Cliniche Gravi

Declino cognitivo accelerato, eventi cardiovascolari maggiori, 
depressione severa, ridotta capacità di autogestione delle 
patologie

Le  profonde  trasformazioni  della  struttura  familiare  tradizionale  hanno  
progressivamente  eroso  le reti  informali  di  prossimità  che  
storicamente  garantivano  supporto  quotidiano,  assistenza  reciproca  e 
protezione  sociale  diffusa . Combattere  sistematicamente  la solitudine  
significa  fare  prevenzione  sanitaria  primaria  di altissimo  impatto  ed  
efficacia .





La Crisi del Modello 
Ospedalocentrico

Modello Tradizionale

Ospedale come tempio esclusivo della medicina, 

concentrazione tecnologica delle risorse sanitarie

Rischi per l'Anziano Fragile

Delirium acuto, infezioni nosocomiali gravi, 

immobilizzazione forzata, perdita rapida di 
autonomia

Nuovo Paradigma

Territorialità radicale delle cure: la cura va 

proattivamente verso il malato , nella sua casa e nel 
suo quartiere

Si  passa  strategicamente da una logica puramente

"prestazionale" e frammentata a una logica innovativa di
"presa in carico globale " della persona , garantendo  
continuità  assistenziale  reale  e efficace  tra ospedale  e 

domicilio  secondo  le  linee  guida  del  DM  77 /2022  e le 
missioni  strategiche  del  PNRR  Salute .





MMG e PLS (AFT)
Infermiere di comunità

Specialisti
Assistenti sociali

Terzo Settore ODV

DOMICILIO 
(ADI, SAD, AF, reti 

formali e informali)
RESIDENZA 
PROTETTA

CENTRO DIURNO Infermieri
OSS

Medico (almeno 
4h/die)

ASSISTENZA TERRITORIALE
CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

Team multiprofessionale     Infermiere

G.S. Carniello

Distretto (100.000 abitanti)

Sistema

Setting

Unità 
Operativa,
Struttura 

Intermedia, 
CdR/CD e
Domicilio

Case
Management

DOMICILIARITÀ
CD e RESIDENZA PROTETTA

CASA DELLA COMUNITÀ
OSPEDALE DI 
COMUNITÀ

HOSPICE
RCP

Medici
Psicologo
Infermieri

OSS

Medico 
Palliativista

CdR
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