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Salute e Benessere



Salute    

Well-Being

Ma oggi enfasi su
“salute come abilità di adattarsi e 

autogestirsi “ rispetto alle sfide
fisiche, sociali, ed emotive 

“La salute è uno stato di completo 
benessere fisico, psichico e sociale 
e non solo l’assenza di malattia o 

infermità” WHO

“uno stato positivo vissuto da 
individui e società, simile alla salute, 

e risorsa per la vita quotidiana 
determinata da condizioni sociali, 

economiche ed ambientali 





Valérie Siroux et al. Eur Respir Rev 2016;25:124-129Fattori 
Esogeni 

Fattori Endogeni

Esposoma
Nel corso 
Della vita

Esposoma esterno generale

Esposizioni misurabili di Popolazione 

Esposoma esterno specifico

Esposizioni personali:

Comortamenti, stili di vita, ecc.

Esposoma interno 

Adattamento biologico personale ai 

fattori esterni ( misurabile attraverso le 

omiche.

WHO-PAHO

• Biomonitoraggio 
/biomarkers

• Epigenetica
• Trascrittomica
• Proteomica
• Metabolomica
• Adductomica
• Genomica



Ma il quadro non è uguale per tutti





dati genoma

abitudini di 
acquisto

determinanti 
sociali di 

salute

parametri 
salute e forma 

fisica

richieste ed 
uso dati

dati 
biometrici

Behavioural insights:
• Percezione
• Decisione
• Comportamento

Public Health e
Piani di salute per 

l’individuo





Indicatori su 
evoluzione fattori di 
rischio in Italia



Evoluzione 
della

attesa 
media di 
vita  alla 
nascita

(dal 1770 al 2021)

(fonte:
Our world in data)



I lungo sopravviventi dopo 
diagnosi di Cancro e l’oblio 
oncologico
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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



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

Cause di morte

Carico disabilità
DALYs

2022

2022

2050

2050



- Salute e Benessere
- Alcuni determinanti critici



La piramide 
delle età 

2025 - BES



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

83,4 nel 2024

58.1 nel 2024

Diff. 25.3

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)

12,4 anni di differenza

La variabilità tra regioni



Le coorti di 
ultracentenari 
crescono

Al 1° gennaio 2025 i centenari1 residenti in 
Italia sono 23.548 (Figura 1), oltre 2mila in più 

rispetto all’anno
precedente quando se ne contavano 21.211; 

quasi l’83% è di sesso femminile



La polifarmaco terapia in Italia (>65aa)



Le fragilità nei 
giovani
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L’INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ | ANNO 2023-2024 

 

Migliora l’offerta di insegnanti specializzati  
per il sostegno, ancora ritardi per l’inclusione  
 

In aumento gli alunni con disabilità che frequentano le scuole italiane di ogni 

ordine e grado: quasi 359mila nell’anno scolastico 2023-2024, il 4,5% del totale 

degli iscritti (+6% rispetto al precedente anno scolastico), 75mila in più negli 

ultimi cinque anni (+26%). 

Cresce la quota di docenti per il sostegno con una formazione specifica: dal 63% al 

73% in quattro anni, ma sono ancora molti gli insegnanti non specializzati (27%, 

nel Nord 38%) e l’11% viene assegnato in ritardo. 

Elevata la discontinuità nella didattica: più di un alunno su due (il 57% degli alunni 
con disabilità) ha cambiato insegnante per il sostegno da un anno all’altro, l’8,4% 
nel corso dello stesso anno scolastico. 

 
 

20mila 
 
Gli alunni con disabilità 
che avrebbero bisogno  
di assistenza da par te  
di una figura specializzata 
 

 
Oltre 15mila  avrebbero bisogno  
di un assistente all’autonomia e  
alla comunicazione, quasi 5mila  
di un assistente igienico personale 

31% 

 
Quota di alunni con 
disabilità che avrebbero 
bisogno di ausili didattici 
a suppor to della didattica 
(33% nella scuola 
pr imar ia)   

41% 
 

Quota di scuole 
accessibili  
per  gli alunni  
con disabilità motor ia  
 

 
17% per gli alunni con sordità o 
ipoacusia e 1,1% per gli alunni con 
cecità o ipovisione  
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La colazione la mattina 
non è scontata

%
Consumo colazione nei giorni di scuola

11, 13, 15 e 17 anni tutti i giorni di scuola
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Psicofarmaci nei minori



Affrontare la 
povertà

16-24ENNI DI OGGI E DI IERI

Aree in miglioramento: uso di Internet e attività svolte in Rete;
consumo giornaliero di alcol; abitudine al fumo; soddisfazione 
economica e per il tempo libero; pratica sportiva

Aree stabili: partecipazione culturale fuori casa; 
soddisfazione per la famiglia, gli amici e la salute

Aree in peggioramento: eccesso di peso; partecipazione
sociale e politica; consumo di alcol fuori pasto

Oggi oltre un terzo del totale, 
nel 2002-2003 erano poco più
del 20,0% le famiglie ricostituite,
le coppie non coniugate, 
le famiglie di single non vedovi
e di monogenitori non vedovi 

Incidenza del 20,1% 
nel Mezzogiorno, dell’11,9% 
al Nord e del 5,7% al Centro. 
La deprivazione quasi triplica tra
bambini e ragazzi stranieri (34,4%)

Scende al 3,0% dei minori 
con almeno un genitore 
con titolo universitario

65ENNI E PIÙ DI OGGI E DI IERI

Aree in miglioramento: uso di Internet e attività svolte in Rete;
buona salute e pratica sportiva; consumo abituale eccedentario
di alcol; partecipazione culturale, sociale e politica 

Aree stabili: soddisfazione per la famiglia e gli amici;
abitudine al fumo ed eccesso di peso

Aree in peggioramento: frequentazione delle amicizie;
consumo di alcol fuori pasto

COMPETENZE DIGITALI ALMENO DI BASE 

45,9% persone che usano nel quotidiano con spirito
critico e dimestichezza tecnologie d’informazione
e comunicazione (-10 punti dalla media Ue27)

Obiettivo europeo e italiano: 80% entro il 2030

approfondimenti
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Rispetto al 2004: 
perso quasi un milione di 0-15enni;
persi poco meno di 2 milioni 
di 16-64enni;
in crescita di oltre 3 milioni 
le persone di 65 anni e più;
over 75 il 12,6% dei residenti 

La spesa media equivalente in
termini reali è in calo, più forte
tra famiglie di ceti bassi (-8,8%)
e medio-bassi (-8,1%), 
più contenuto solo tra le famiglie
più abbienti (-3,2%)

Livelli di povertà assoluta 
mai toccati dal 2014: colpisce
2,2 milioni di famiglie, 
5,7 milioni di persone 
e 1,3 milioni di minorenni,
con un’incidenza più alta 
al Sud e nelle Isole 

Anno 2023 rispetto al 2014 Anno 2023

+8,3%
SPESA MEDIA 
MENSILE FAMILIARE
SI RIDUCONO LE
DISTANZE TERRITORIALI

8,5%
FAMIGLIE 
IN POVERTÀ ASSOLUTA
(6,2% NEL 2014)

POPOLAZIONE INVECCHIATA
E FAMIGLIE RIMODELLATE

SPESA PER CONSUMI 
E POVERTÀ

Dall'inizio del nuovo

millennio ad oggi

profonde trasformazioni

strutturali, demo-sociali

ed economiche

ridefiniscono 

e caratterizzano

condizioni e prospettive

intergenerazionali 

3

13,5% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
(1,13 MILIONI)

33,9% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
SE I GENITORI HANNO AL
PIÙ LA LICENZA MEDIA

CONDIZIONI
E QUALITÀ DELLA VITA 

1.1.2024 Anno 2023

Anno 2021 Anno 2021

Cambiamenti demografici e loro effetti accelerati ed intensificati
per l'interazione con fattori socio-economici, tecnologici e culturali

Dopo una lunga stagnazione, la spesa sale per effetto dell’inflazione, 
cresce la povertà e si amplia il divario tra famiglie più e meno abbienti 

Il disagio economico crescente ne compromette il benessere psico-fisico
e cristallizza disuguaglianze socio-economiche, educative e territoriali

46,6 
ETÀ MEDIA 
DELLA POPOLAZIONE
(42,3 ANNI AL 1.1.2004)

18,5 
INDIVIDUI CHE VIVONO
IN “NUOVE FAMIGLIE“
(QUASI UN TERZO
DELLA POPOLAZIONE)

DEPRIVAZIONE MATERIALE 
E SOCIALE DEI MINORI 

MILIONIANNI
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le coppie non coniugate, 
le famiglie di single non vedovi
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La deprivazione quasi triplica tra
bambini e ragazzi stranieri (34,4%)

Scende al 3,0% dei minori 
con almeno un genitore 
con titolo universitario

65ENNI E PIÙ DI OGGI E DI IERI

Aree in miglioramento: uso di Internet e attività svolte in Rete;
buona salute e pratica sportiva; consumo abituale eccedentario
di alcol; partecipazione culturale, sociale e politica 

Aree stabili: soddisfazione per la famiglia e gli amici;
abitudine al fumo ed eccesso di peso

Aree in peggioramento: frequentazione delle amicizie;
consumo di alcol fuori pasto

COMPETENZE DIGITALI ALMENO DI BASE 

45,9% persone che usano nel quotidiano con spirito
critico e dimestichezza tecnologie d’informazione
e comunicazione (-10 punti dalla media Ue27)

Obiettivo europeo e italiano: 80% entro il 2030

approfondimenti

I NUOVI GIOVANI 

2
0
2
3
 r
is

pe
tt
o 

al
 2

0
0
3

I NUOVI ANZIANI

2
0
2
3
 r
is

pe
tt
o 

al
 2

0
0
3
 

CITTADINANZA DIGITALE

2
0
2
3
, 1

6
-7

4
en

ni
 c

he
ha

nn
o 

us
at

o 
In

te
rn

et
ne

gl
i u

lti
m

i 3
 m

es
i

Rispetto al 2004: 
perso quasi un milione di 0-15enni;
persi poco meno di 2 milioni 
di 16-64enni;
in crescita di oltre 3 milioni 
le persone di 65 anni e più;
over 75 il 12,6% dei residenti 

La spesa media equivalente in
termini reali è in calo, più forte
tra famiglie di ceti bassi (-8,8%)
e medio-bassi (-8,1%), 
più contenuto solo tra le famiglie
più abbienti (-3,2%)

Livelli di povertà assoluta 
mai toccati dal 2014: colpisce
2,2 milioni di famiglie, 
5,7 milioni di persone 
e 1,3 milioni di minorenni,
con un’incidenza più alta 
al Sud e nelle Isole 

Anno 2023 rispetto al 2014 Anno 2023

+8,3%
SPESA MEDIA 
MENSILE FAMILIARE
SI RIDUCONO LE
DISTANZE TERRITORIALI

8,5%
FAMIGLIE 
IN POVERTÀ ASSOLUTA
(6,2% NEL 2014)

POPOLAZIONE INVECCHIATA
E FAMIGLIE RIMODELLATE

SPESA PER CONSUMI 
E POVERTÀ

Dall'inizio del nuovo

millennio ad oggi

profonde trasformazioni

strutturali, demo-sociali

ed economiche

ridefiniscono 

e caratterizzano

condizioni e prospettive

intergenerazionali 

3

13,5% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
(1,13 MILIONI)

33,9% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
SE I GENITORI HANNO AL
PIÙ LA LICENZA MEDIA

CONDIZIONI
E QUALITÀ DELLA VITA 

1.1.2024 Anno 2023

Anno 2021 Anno 2021

Cambiamenti demografici e loro effetti accelerati ed intensificati
per l'interazione con fattori socio-economici, tecnologici e culturali

Dopo una lunga stagnazione, la spesa sale per effetto dell’inflazione, 
cresce la povertà e si amplia il divario tra famiglie più e meno abbienti 

Il disagio economico crescente ne compromette il benessere psico-fisico
e cristallizza disuguaglianze socio-economiche, educative e territoriali

46,6 
ETÀ MEDIA 
DELLA POPOLAZIONE
(42,3 ANNI AL 1.1.2004)

18,5 
INDIVIDUI CHE VIVONO
IN “NUOVE FAMIGLIE“
(QUASI UN TERZO
DELLA POPOLAZIONE)

DEPRIVAZIONE MATERIALE 
E SOCIALE DEI MINORI 

MILIONIANNI

16-24ENNI DI OGGI E DI IERI

Aree in miglioramento: uso di Internet e attività svolte in Rete;
consumo giornaliero di alcol; abitudine al fumo; soddisfazione 
economica e per il tempo libero; pratica sportiva

Aree stabili: partecipazione culturale fuori casa; 
soddisfazione per la famiglia, gli amici e la salute

Aree in peggioramento: eccesso di peso; partecipazione
sociale e politica; consumo di alcol fuori pasto

Oggi oltre un terzo del totale, 
nel 2002-2003 erano poco più
del 20,0% le famiglie ricostituite,
le coppie non coniugate, 
le famiglie di single non vedovi
e di monogenitori non vedovi 

Incidenza del 20,1% 
nel Mezzogiorno, dell’11,9% 
al Nord e del 5,7% al Centro. 
La deprivazione quasi triplica tra
bambini e ragazzi stranieri (34,4%)

Scende al 3,0% dei minori 
con almeno un genitore 
con titolo universitario

65ENNI E PIÙ DI OGGI E DI IERI

Aree in miglioramento: uso di Internet e attività svolte in Rete;
buona salute e pratica sportiva; consumo abituale eccedentario
di alcol; partecipazione culturale, sociale e politica 

Aree stabili: soddisfazione per la famiglia e gli amici;
abitudine al fumo ed eccesso di peso

Aree in peggioramento: frequentazione delle amicizie;
consumo di alcol fuori pasto

COMPETENZE DIGITALI ALMENO DI BASE 

45,9% persone che usano nel quotidiano con spirito
critico e dimestichezza tecnologie d’informazione
e comunicazione (-10 punti dalla media Ue27)

Obiettivo europeo e italiano: 80% entro il 2030

approfondimenti

I NUOVI GIOVANI 

2
0
2
3
 r
is

pe
tt
o 

al
 2

0
0
3

I NUOVI ANZIANI

2
0
2
3
 r
is

p
et

to
 a

l 2
0
0
3
 

CITTADINANZA DIGITALE

2
0
2
3
, 1

6
-7

4
en

ni
 c

he
ha

nn
o 

us
at

o 
In

te
rn

et
ne

gl
i u

lti
m

i 3
 m

es
i

Rispetto al 2004: 
perso quasi un milione di 0-15enni;
persi poco meno di 2 milioni 
di 16-64enni;
in crescita di oltre 3 milioni 
le persone di 65 anni e più;
over 75 il 12,6% dei residenti 

La spesa media equivalente in
termini reali è in calo, più forte
tra famiglie di ceti bassi (-8,8%)
e medio-bassi (-8,1%), 
più contenuto solo tra le famiglie
più abbienti (-3,2%)

Livelli di povertà assoluta 
mai toccati dal 2014: colpisce
2,2 milioni di famiglie, 
5,7 milioni di persone 
e 1,3 milioni di minorenni,
con un’incidenza più alta 
al Sud e nelle Isole 

Anno 2023 rispetto al 2014 Anno 2023

+8,3%
SPESA MEDIA 
MENSILE FAMILIARE
SI RIDUCONO LE
DISTANZE TERRITORIALI

8,5%
FAMIGLIE 
IN POVERTÀ ASSOLUTA
(6,2% NEL 2014)

POPOLAZIONE INVECCHIATA
E FAMIGLIE RIMODELLATE

SPESA PER CONSUMI 
E POVERTÀ

Dall'inizio del nuovo

millennio ad oggi

profonde trasformazioni

strutturali, demo-sociali

ed economiche

ridefiniscono 

e caratterizzano

condizioni e prospettive

intergenerazionali 

3

13,5% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
(1,13 MILIONI)

33,9% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
SE I GENITORI HANNO AL
PIÙ LA LICENZA MEDIA

CONDIZIONI
E QUALITÀ DELLA VITA 

1.1.2024 Anno 2023

Anno 2021 Anno 2021

Cambiamenti demografici e loro effetti accelerati ed intensificati
per l'interazione con fattori socio-economici, tecnologici e culturali

Dopo una lunga stagnazione, la spesa sale per effetto dell’inflazione, 
cresce la povertà e si amplia il divario tra famiglie più e meno abbienti 

Il disagio economico crescente ne compromette il benessere psico-fisico
e cristallizza disuguaglianze socio-economiche, educative e territoriali

46,6 
ETÀ MEDIA 
DELLA POPOLAZIONE
(42,3 ANNI AL 1.1.2004)

18,5 
INDIVIDUI CHE VIVONO
IN “NUOVE FAMIGLIE“
(QUASI UN TERZO
DELLA POPOLAZIONE)

DEPRIVAZIONE MATERIALE 
E SOCIALE DEI MINORI 

MILIONIANNI

16-24ENNI DI OGGI E DI IERI

Aree in miglioramento: uso di Internet e attività svolte in Rete;
consumo giornaliero di alcol; abitudine al fumo; soddisfazione 
economica e per il tempo libero; pratica sportiva

Aree stabili: partecipazione culturale fuori casa; 
soddisfazione per la famiglia, gli amici e la salute

Aree in peggioramento: eccesso di peso; partecipazione
sociale e politica; consumo di alcol fuori pasto

Oggi oltre un terzo del totale, 
nel 2002-2003 erano poco più
del 20,0% le famiglie ricostituite,
le coppie non coniugate, 
le famiglie di single non vedovi
e di monogenitori non vedovi 

Incidenza del 20,1% 
nel Mezzogiorno, dell’11,9% 
al Nord e del 5,7% al Centro. 
La deprivazione quasi triplica tra
bambini e ragazzi stranieri (34,4%)

Scende al 3,0% dei minori 
con almeno un genitore 
con titolo universitario

65ENNI E PIÙ DI OGGI E DI IERI

Aree in miglioramento: uso di Internet e attività svolte in Rete;
buona salute e pratica sportiva; consumo abituale eccedentario
di alcol; partecipazione culturale, sociale e politica 

Aree stabili: soddisfazione per la famiglia e gli amici;
abitudine al fumo ed eccesso di peso

Aree in peggioramento: frequentazione delle amicizie;
consumo di alcol fuori pasto

COMPETENZE DIGITALI ALMENO DI BASE 

45,9% persone che usano nel quotidiano con spirito
critico e dimestichezza tecnologie d’informazione
e comunicazione (-10 punti dalla media Ue27)

Obiettivo europeo e italiano: 80% entro il 2030

approfondimenti
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Rispetto al 2004: 
perso quasi un milione di 0-15enni;
persi poco meno di 2 milioni 
di 16-64enni;
in crescita di oltre 3 milioni 
le persone di 65 anni e più;
over 75 il 12,6% dei residenti 

La spesa media equivalente in
termini reali è in calo, più forte
tra famiglie di ceti bassi (-8,8%)
e medio-bassi (-8,1%), 
più contenuto solo tra le famiglie
più abbienti (-3,2%)

Livelli di povertà assoluta 
mai toccati dal 2014: colpisce
2,2 milioni di famiglie, 
5,7 milioni di persone 
e 1,3 milioni di minorenni,
con un’incidenza più alta 
al Sud e nelle Isole 

Anno 2023 rispetto al 2014 Anno 2023

+8,3%
SPESA MEDIA 
MENSILE FAMILIARE
SI RIDUCONO LE
DISTANZE TERRITORIALI

8,5%
FAMIGLIE 
IN POVERTÀ ASSOLUTA
(6,2% NEL 2014)

POPOLAZIONE INVECCHIATA
E FAMIGLIE RIMODELLATE

SPESA PER CONSUMI 
E POVERTÀ

Dall'inizio del nuovo

millennio ad oggi

profonde trasformazioni

strutturali, demo-sociali

ed economiche

ridefiniscono 

e caratterizzano

condizioni e prospettive

intergenerazionali 

3

13,5% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
(1,13 MILIONI)

33,9% 
MINORI DI 16 ANNI IN
DEPRIVAZIONE
MATERIALE E SOCIALE
SE I GENITORI HANNO AL
PIÙ LA LICENZA MEDIA

CONDIZIONI
E QUALITÀ DELLA VITA 

1.1.2024 Anno 2023

Anno 2021 Anno 2021

Cambiamenti demografici e loro effetti accelerati ed intensificati
per l'interazione con fattori socio-economici, tecnologici e culturali

Dopo una lunga stagnazione, la spesa sale per effetto dell’inflazione, 
cresce la povertà e si amplia il divario tra famiglie più e meno abbienti 

Il disagio economico crescente ne compromette il benessere psico-fisico
e cristallizza disuguaglianze socio-economiche, educative e territoriali

46,6 
ETÀ MEDIA 
DELLA POPOLAZIONE
(42,3 ANNI AL 1.1.2004)

18,5 
INDIVIDUI CHE VIVONO
IN “NUOVE FAMIGLIE“
(QUASI UN TERZO
DELLA POPOLAZIONE)

DEPRIVAZIONE MATERIALE 
E SOCIALE DEI MINORI 

MILIONIANNI



Il rischio di povertà in Italia



Il problema 
dell’alfabetizzazione

Invalsi 2025



Alfabetizzazione e probabilità di morte
per alcune cause 



Impatto dei livelli di alfabetizzazione sulla salute

+ 31% 
Vaccinazioni

antiinfluenzali

- 26% 
Ospedalizzazioni

Evitabili 

- 9 % 
Riammissioni
ospedaliere

- 18 % 
Accessi 

Pronto soccorso

- 13% 
Costi per

La persona



Aumentano le 
persone sole

 

 

 

24 LUGLIO 2024 

UFFICIO STAMPA 
tel. +39 06 4673.2243/44 
ufficiostampa@istat.it 

CONTACT CENTRE 
contact.istat.it 
 

 

  

PREVISIONI DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE E DELLE FAMIGLIE | BASE 1/1/2023 

 

Il Paese domani: crescerà lo squilibrio tra nuove e 
vecchie generazioni, aumenteranno le differenze 
 

Le nuove previsioni sul futuro demografico del Paese, aggiornate al 2023, 

evidenziano tendenze la cui direzione parrebbe irreversibile, pur se in un contesto 

nel quale non mancano elementi di incertezza. La popolazione residente è in 

decrescita: da circa 59 milioni al 1° gennaio 2023 a 58,6 mln nel 2030, a 54,8 

mln nel 2050 fino a 46,1 mln nel 2080.  

Il rapporto tra individui in età lavorativa (15-64 anni) e non (0-14 e 65 anni 

e più) passerà da circa tre a due nel 2023 a circa uno a uno nel 20 50 . 

Con un’età media di 51,5 anni entro il 2050 (50,8 per l’Italia), nel Mezzogiorno ci 

sarà un processo di invecchiamento più rapido.  

Tra 20 anni ci sarà circa un milione di famiglie in più, ma saranno più 

frammentate. M eno coppie con figli, più coppie senza: entro il 2043 meno 

di una famiglia su quattro sarà composta da una coppia con figli, più di una su 

cinque non ne avrà.  

63% 

 

La quota di giovani  
25-29enni che 
vivr anno con almeno 
un genitore tr a 20  anni 
 
64% nel 2023 

2,08 
 

I l numero medio di 
componenti per  famiglia  
nel 20 43 (da 2,25 nel 20 23)  

4,1 milioni 
 

Le per sone  
di 75 anni e più 
destinate a vivere 
sole nel 20 43 
 
In aumento di 1,2 milioni 
rispetto al 2023 
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Oltre i 75 anni di età si avranno fino a 4,1 milioni di individui soli  

Fino a 64 anni di età la condizione di vita in solitudine, volontaria o meno che sia, coinvolge oggi 4,9 
milioni di individui, il 60,5% dei quali uomini. Nei prossimi 10 anni questo segmento della popolazione 
è destinato a rimanere piuttosto stabile (4,8 milioni nel 2033). Nel decennio successivo, invece, in linea 
con il declino complessivo che caratterizzerà la popolazione in età adulta, anche le persone sole entro 
i 64 anni di età si avvieranno a subire una flessione che li porterà a 4,5 milioni entro il 2043. 

Anche oltre i 65 anni di età il vivere soli presenta una specifica composizione di genere, tuttavia, 
contrariamente a quanto si riscontra tra gli individui fino a 64 anni, qui sono le donne a prevalere 
numericamente, in relazione al ben riconosciuto vantaggio di sopravvivenza di cui possono usufruire. 
Se già nel 2023 le donne sole ultrasessantacinquenni ammontano a 3,1 milioni, nel volgere dei 
successivi 20 anni queste diventeranno 4,3 milioni, con una crescita del 38%. Tra gli uomini soli 
ultrasessantacinquenni, invece, si prevede una crescita ventennale di 600mila unità (+45%, da 1,3 
milioni a circa 1,9), il che contribuirà a mantenere stabile il rapporto tra i sessi nella misura di circa sette 
donne e tre uomini ogni 10 individui soli di 65 anni e più. 

Il fatto di ritrovarsi a vivere soli, spesso non dettato da una volontaria scelta di vita, può condizionare il 
livello di autonomia delle persone molto anziane. Se, infatti, per individui di 65 anni di vita o poco più 
diviene sempre meno frequente riscontrare limitazioni alle capacità funzionali della persona, ben altra 
è la problematica al superamento di una soglia di età pari a 75 anni, più soggetta a bisogni specifici e 
fragilità legate all’invecchiamento. Il numero di ultrasettantacinquenni che potrebbe vivere in condizione 
di solitudine, in particolare, è destinato a salire di oltre 1,2 milioni (di cui 860mila donne) nell’arco di  
20 anni, raggiungendo la cifra assoluta di 4,1 milioni di individui soli (di cui 3 milioni donne) nel 2043. 

 

Coppie con figli in diminuzione 

Per effetto della prolungata bassa fecondità, senza significativa soluzione di continuità negli ultimi 
decenni, e sulla base delle ipotesi considerate nello scenario mediano, si prevede una prosecuzione 
della diminuzione delle coppie con figli. Tale tipologia familiare, che oggi rappresenta quasi tre famiglie 
su 10 (29,8%), nel 2043 potrebbe scendere a meno di un quarto del totale (23,0%). 

Tra il 2023 e il 2043 la consistenza delle coppie con figli evolve al ribasso da 7,8 a 6,2 milioni di famiglie 
(-20%). La diminuzione più consistente si registrerà tra le coppie con almeno un figlio di età compresa 
tra 0 e 19 anni (-23%): di tale tipologia, che oggi raccoglie cinque milioni di famiglie, se ne prevede una 
discesa a 3,9 milioni nel 2043, con una quota rappresentativa del totale prevista in calo dal 19,2% al 
14,3%. 

Al contrario, si prevede per le coppie senza figli un aumento da 5,3 milioni nel 2023 a 5,9 milioni dopo 
20 anni (+11%). La loro quota di rappresentanza sul totale delle famiglie cresce così dal 20,3 al 21,8%. 

 

 

FIGURA 2. PERSONE SOLE PER SESSO E GRANDI CLASSI DI ETÀ, SCENARIO MEDIANO, ITALIA.  

Anni 2023-2043, dati in milioni 
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Le reti di 
prossimità



Solitudine ed 
isolamento sociale

• L’isolamento sociale 
• aumenta significativamente il 

rischio personale di morte 
prematura per tutte le cause

• associato ad un incremento del 
50% del rischio di demenza

• La solitudine è stata associata 
con più elevata presenza di 
depressione , ansia e suicidio.

• Relazioni sociali povere 
associate incremento del 
rischio di 

• patologie cardiache del 29%  

• di stroke del 32%

identificate cinque proteine la cui 
abbondanza era causata dalla solitudine.

La proteina, ASGR1, 
• associata a un livello più alto di colesterolo

• a un rischio maggiore di malattie 
cardiovascolari
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Nuove soluzioni per 
monitorare le esposizioni

REVIEW

High-resolutionurbanair pollutionmapping
Joshua S. Apte1,2* and Chirag Manchanda1

Variation in urban air pollution arises because of complex spatial, temporal, and chemical processes, which

profoundly affect population exposure, human health, and environmental justice. This Review highlights

insights from two popular in situ measurement methods—mobile monitoring and dense sensor networks—

that have distinct but complementary strengths in characterizing the dynamics and impacts of the

multidimensional urban air quality system. Mobile monitoring can measure many pollutants at fine spatial

scales, thereby informing about processes and control strategies. Sensor networks excel at providing

temporal resolution at many locations. Increasingly sophisticated studies leveraging both methods can vividly

identify spatial and temporal patterns that affect exposures and disparities and offer mechanistic insight

toward effective interventions. This Review summarizes the strengths and limitations of these methods and

discusses their implications for understanding fine-scale processes and impacts.

C
oncentrations of urban air pollutants

can vary sharply in space. Fine-scale

(~10 m to 1km) air pollution gradients

ariseasprimaryemissionsfrom uneven-

ly distributed sources are diluted and

undergo physicochemical transformation (1–3).

The resulting intraurban variation in air pol-

lution has important implications for science

and society alike. Characterization of fine-

scaleair pollution dynamics is important for

domainssuch asatmosphericchemistry,expo-

sure assessment, and environmental epidemi-

ology. In turn, thepracticesof urban planning,

public health, and environmental policy seek

to address the impacts of spatially varying—

and often inequitably distributed—urban air

pollution exposures (1, 2, 4).

In this Review, we explore the emerging

field of high-resolution urban air pollution

mapping. Over the past 10 to 15 years, there

has been an explosion of new techniques de-

veloped to characterize fine-scale pollution

gradients. We focus on in situ observational

methods and attempt to summarize the state

of theart, synthesize new insights, and iden-

tify directions for futurework. Most studiesuse

some combination of (i) mobile monitoring

and/or (ii) dense stationary sensor networks,

often coupledwithsophisticateddataprocessing

and/or statistical analysis.Thesecomplementary

in situ measurementsof hyperlocal (<100 m) air

pollution variation can validate, challenge, and

augment other techniquesnot emphasized here,

including regulatory measurements, satellite

remote sensing, and mechanistic and empiri-

cal air pollution models, by capturingdifferent

aspectsof air pollution variability.

Methods for high-resolution air pollution mapping

Conceptual model of monitoring paradigms

At any instant across a city, contaminants are

emitted, diluted, transformed, and removed

(Fig. 1). The interplay of these processes gives

risetovariationsalongthreedistinct dimensions:

space,time,andchemical composition (5).Emis-

sionssources, such as traffic and industry, are

often unevenly and unequally distributed in

space(6). In near-source environments, dilu-

tion of emissions into theurban atmosphere

imposes sharp spatial gradients of ~50 to

500 m for many primary (directly emitted)

species (7). Many species also undergo rapid

physicochemical evolution over seconds to

minutes. For example, ultrafineparticle(UFP)

size distributions are shaped by coagulation,

evaporation, and condensational growth; NO

is rapidly oxidized to NO2 in thepresenceof O3

(2,3).Over diurnal timescales,emissionssources

ramp up and down (e.g., traffic), and variation

in solar radiation modulates dilution into the

boundary layer. Simultaneously, photochem-

istry removes primary pollutants and drives

the formation and evolution of secondary pol-

lutants.Crucially,nosingleavailableanalytical

or observational approach can comprehensive-

ly represent how this dynamic system evolves

in space, time, and composition. However, a

range of complementary observational tech-

niquestogether can providearicher understand-

ing of air quality and its impacts on urban

populations (Fig. 2). Here, we use the term

mapping to convey how high-resolution tech-

niques can lend insight into not merely the

spatial but also the temporal and chemical di-

mensions of this complex system.

Traditional regulatory air urban monitors

arecostly to acquireand operate [$100,000 to

$300,000 USdollars(USD) for setup; >$100,000

USD per year in labor] and aresparsely distrib-

uted in space(in theUS, therearerarely more

than one to four monitoring sites per million

people) (2). Regulatory networks are not de-

signed to represent thefull rangeof population

exposure but rather for assessing overall com-

pliance with air quality standards and long-

term trendsby measuringambient conditions

and occasionally the impactsof largeemitters

(e.g.,highwaysand industries).Regulatorymon-

itors can precisely measure a wide range of

compounds at high temporal precision, albeit

with low spatial resolution.

Growing interest in mapping air quality at

high spatial resolution has given rise to the

emerging observational paradigms of mobile

monitoringand stationary sensor networks, each

with distinct strengths. Consider the three fun-

damental dimensionsof space, time, and chem-

ical composition (Fig. 1and Fig. 2). By repeatedly

resampling an urban area along a spatially

dense road system, mobile monitoring—often

measuring multiple pollutants concurrently—

can efficiently represent seasonal or annual

patterns of these pollutants across monitored

road segments at very high spatial resolution

(typically ~30 to 100 m) (8). However, moni-

tors cannot be everywhere at once, so mobile

monitoring generally cannot resolve temporal

(hourly, diurnal, or daily) air quality patterns

comprehensively. Stationary sensor networks,

by contrast, typically, have excellent temporal

resolution (subhourly) and good spatial cover-

age (tens to hundreds of sites). Lower-cost

sensors (LCSs) (defined here as costing $100 to

$5000 USD) are typically used to defray the

costs of running many sites at once. Dense

multipollutant networks are less common, re-

flecting limited availability of robust LCS de-

vices for some species and cost considerations.

AI R POLLUTI ON
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Dimensions of variability
in concentrations 

Emissions Transport and 
transformation

Concentrations

Dilution, transport,
and deposition

Physiochemical
transformations

Chemical

Spatial

Temporal

Fig. 1. Schematic. Air pollutant dynamics encompass emissions, dilution, atmospheric transport, and

physicochemical transformations. These processes create a complex concentration field that can be

conceptualized in terms of three dimensions: chemical composition (representing multiple pollutants),

temporal evolution, and spatial patterns. Ultimately, societal impacts arise from concentrations, including

population air pollution exposure, health effects, and social and/ or demographic disparities. C
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VERSO UNA TRASFORMAZIONE DATA-DRIVEN DELLA SANITÀ          01. LO SCENARIO GLOBALE E I TREND IN ATTO NELLA SANITÀ DIGITALE 

24

Il mercato globale dei dispositivi wearable per l’assistenza sanitaria è previsto in forte crescita: dai 

16,2 miliardi di dollari del 2021 ai 30,1 miliar di di dollari entr o il 2026, con un CAGR del 13,2%.28

I principali esempi di tecnologie smart in circolazione sono i biosensori, gli smartwatch, i ter-

mometri e gli inalatori intelligenti. Tramite questi strumenti è possibile monitorare da remoto le 

condizioni del paziente, raccogliere i dati e analizzarli. Per esempio, diviene possibile monitorare 

i parametri vitali, tracciare le medicazioni e inviare reminder ai pazienti per l’assunzione delle 

terapie farmacologiche.

Figur a 12. Esempi di applicazioni delle tecnologie wearable per la salute e il benessere della persona

Fonte: The European House – Ambr osetti su dati In Vivo (2018), “Digit al Health: Leveraging data to power and personalize the patient 

experience” e altre fonti, 2022

Una conseguenza dell’utilizzo di queste tecnologie è la creazione dei cosiddetti “Hospitals without 

walls” ovvero ospedali virtuali che offr ono assistenza al paziente direttamente da casa. 

28   Le stime sono state pubblicate nel Report “Wearable Healthcare Devices Market by Product (Trackers, Smartwatch), Type (Diagnostic 
BP, Glucose, ECG), Therapeutic (Pain, Insulin), Grade (Consumer, Clinical), Channel (Pharmacies, E-commerce), Application (Fitness, RPM) 
& Region - Global Forecast to 2026” pubblicato da MarketsandMarkets nel 2021.

Cardiofrequenzimetro 

incorporato nella cuffia da nuoto

Smart glasses con 

sensori

Cuffie con funzioni di 

termometro

Spazzolino per monitorare le 

abitudini di igiene orale

Cintura di sicurezza smart 

per controllo battito 

cardiaco

Anello per tracciamento del 

sonno e del movimento

Posate per misurazione 

livello di tremore

Calzini (per bambini) in 

grado di misurare battito 

cardiaco, temperatura 

corporea e ciclo del sonno

Sensori «stick-on» per 

monitoraggio esposizione 

raggi UV, dati di movimento 

per pazienti con Parkinson

Bracciale fitness e per 

monitoraggio movimento 

(bambini e anziani)

Smart jacket per raccolta di 

informazioni e connessione 

ai dispositivi mobile

Reggiseno smart per 

individuare precocemente 

tumori al seno

• Crescita capacità 
computazionali

• Diffusione IoHT e e-
wearables

• Sviluppo IA
• Disponibilità banda larga 

(5G e fibra)
• Diffusione nuovi modelli di 

cloud

Reti di prossimità



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

- 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

- …

- …

Network di prossimità
Aree blu e verdi

The case for 
neighbourhood 
health and care 

October 2024 

In partnership with 



Cosa possiamo fare ?

• Essere consapevoli della nostra storia e di quanto abbiamo
• Dati e monitoraggio 
• Tradizione storica di attenzione 

• Integrazione socio sanitaria 
• Infermiere di comunità
• Programma WHO «città sane»
• Volontariato / terzo settore  ( donazione sangue/organi, protezioni civile, 

• Norme e finanziamenti (DM70/15 e  77/22, aree interne, leggi regionali, ecc.)
• Buone pratiche
• Istituzione ed organizzazioni (ecosistema) per

• Alta formazione
• Ricerca
• Sviluppo

• Tessuto imprenditoriale
• …….



Cosa possiamo fare?

1. «Citta sane» ed «Economy of well being» 
- Far parte di reti nazionali ed internazionali fa crescere le comunità

2. Perseguire gli obiettivi del pilastro dei diritti sociale UE

3. Quick buys (Lancet Regional Health 2025)
- Alimentazione, esercizio fisico, Tabacco, alcool, vaccinazioni, screening, adesione terapeutica, ….

4. Investire in alfabetizzazione anche sanitaria

5. Comunità di prossimità x 
- Quartieri
- Aree interne

6. Rispondere all’emergenza giovani 

7. Proteggere gli anziani non vuol dire sacrificare i giovani

8. Investire in ricerca e sviluppo
- Sperimentare e condividere, 

9. Progettare e investire sulle nostre comunità per garantire salute e benessere
- Condividere e diffondere buone pratiche



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

Tempo 

Nuovi 
casi

Nessun intervento

Programmi Prevenzione
e Controllo

Prevenzione e 
Controllo iniziano
a funzionare

«Il problema è sotto controllo/ non è più evidente » 
riduzione/stop supporto ai programmi

Il problema torna a 
manifestarsi



Grazie!

silvio.brusaferro@uniud.it

Le nostre scelte ( e non scelte) 
determinano la salute e il benessere

nostri e delle nostre comunità 


