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Salute e Benessere



“La salute & uno stato di completo

benessere fisico, psichico e sociale

e non solo I'assenza di malattia o
infermita” WHO

“uno stato positivo vissuto da
individui e societa, simile alla salute,
e risorsa per la vita quotidiana
determinata da condizioni sociali,
Salute economiche ed ambientali
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VACCINAZIONI E SCREENING
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Ma il guadro non e uguale per tutti

Che cosa ci fa stare in salute?

Non pid del Della salute e benessere della popolazione
'I 07 & determinato ddll'accesse dalle cure v B *
sanitarie — =\
A « T —— = &y -

Dobbiamo usare uno sguardo d'insieme — 7
A 2
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Lavoro Economia
Ambiente :
6 usmumu | EQUITA’

Alimentazione Ed ucazlone

. o 1.Uguaglianza: e dare alle persone le stesse cose.

Trasporti Relazioni social 2. Equita: e dare a tutti le stesse possibilita.

Ma I'immagine non & la stessa per tutti
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Rapporto sullo stato dell’equita in salute in Italia ) : , o ] ] i
Accesso inadeguato Insicurezza del reddito Alloggio, riscaldamento Istruzione di scarsa Insicurezza del posto
Relazione nazionale a servizi sanitari di e protezione sociale domestico, cibo e qualita e mancanza dilavoro, cattive
buona qualita e a prezzi inadeguata quartieri residenziali di di fiducia, senso condizioni di lavoro
accessibili scarsa qualita, insicuri diappartenenza e e disoccupazione di
o inaccessibili partecipazione politica lungo periodo

Fonte: elaborazione degli autori basata sul’HESR europeo (3).

Fig. 0.1. Scomposizione dell'impatto delle cinque condizioni essenziali
che influenzano il divario dello stato di salute tra il 40% pit ricco e piu
povero in ltalia
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Contributo relativo al divario
attribuibile alle differenze in 5 fattori,
dopo gli aggiustamenti per l'eta, il
sesso e il numero di persone a carico

Fonte: analisi di scomposizione utilizzando i dati del campione italiano di Eurofound European
Quality of Life Survey (EQLS) 2003-2016.
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Evoluzione
della
attesa
media di
vita alla

nascita
(dal 1770 al 2021)

(fonte:
Our world in data)

o 2021
Life expectancy, 1770 to 2021
The period life expectancy® at birth, in a given year. M Japan 84.8 years
90 B italy 82.9 years
years B Oceania 79.4 years
1900 M Europe  77.0vyears
B Americas 74.2 years
80 years B Oceania 47.6 years B Asia 72.5 years
B Europe  42.7 years B World 71.0 years
M Italy 41.9 years B Africa 61.7 years
/0 years B Americas 41.0 years
M Japan 38.6 years
B World 32.0 years
60 years B Asia 28.0 years
50 years
40 years
—
-—._______-—-—-/
30 years
I I |
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Data source: UN WPP (2022); HMD (2023); Zijdeman et al. (2015); Riley (2005)
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Global burden and strength of evidence for 88 risk factors in

EVO | uzione d el fa tto Il d | 204 countries and 811 subnational locations, 1990-2021:
. . . a systematic analysis for the Global Burden of Disease
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Figura 8. Piramide delle eta al 1° gennaio 1951 e 2025 (valori percentuali) . .
La piramide

delle eta
2025 - BES

[ ] | Istat

RAPPORTO
ANNUALE2025

La situazione del Paese

10

Fonte: istat, Consimento generale dells popalazione @ delle abdtaioni {1951); Popolazione residente per sesso, 21 ¢ stato chvle (2025 grovwscno)



La speranza di vita alla nascita ed in buona salute:

differenza x sesso e tra regioni

FIGURA 111.4.1: SPERANZA DI VITA IN BUONA SALUTE ALLA NASCITA E SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA

(valore in anni)

110 1 I Speranza di vita in buona salute (variazione annua assoluta; asse dx) r 20

I Speranza di vita (variazione annua assoluta; asse dx) - 18
100 -
=== Speranza di vita in buona salute
g 83,4 nel 2024 - 16
e=fl== Speranza di vita
90 - - 14
314 81,8 820 82,0 823 826 823 828 826 829 8,2 gy1 825 826 830
s | B—a—————a— ———l [ 12
. - 10
Diff. 25.3
70 L 8

61,0
577 582 585 583 582 583 588 587 585 586 00> 60,1

i 56,4 ! M
60 I —— o e

oW -4
- 1,3 58.1 nel 2024 i
50 . 2
4 05 03 03 03 g1 0,5 03 103 , u. 04
0
40 -
02 01 0,3 -0,2 -0,2 ) 0.4
‘1,1 0'5 O, _110 - -2
30 | | | | | | | | | | | | | | _4

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: 2009-2023 Istat, Tavole di mortalita della popolazione italiana e Indagine Aspetti della vita quotidiana.

La variabilita tra regioni

PA Bolzano 69,7 anni in buon salute
(oltre I'80% degli anni attesi);
Calabria (53,4 anni),
Campania (54,9 anni)

Sicilia (56,0 anni)

12,4 anni di differenza



Le coorti di

Al 1° gennaio 2025 i centenaril residenti in

U |tra centenarl Italia sono 23.548 (Figura 1), oltre 2mila in piu
rispetto all'lanno
crescono precedente quando se ne contavano 21.211;

quasi I'83% e di sesso femminile

FIGURA 1. POPOLAZIONE DM 100-104 E DI 105 ANMI E OLTRE AL 1° GENNAIOD. Anni 200%-2025, valori in migliaia

mpopolagione 100-10d anii Wpopolations 105 asni e olike
25 -

s

2009 M0 M IME M3 A4 IS AE T A8 IS 220 3 MER 0 AR A 2026




La polifarmaco terapia in Italia (>65aa)

Tabella 1.6.5 Prevalenza d'uso (%) per Regione e per numero di sostanze diverse (anno 2024)

Bpginne
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11,0
.4
g,
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7,1
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b0
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7.3
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12.4
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10+
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19,4
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26

19,3
£2.9
21,8

1.6
20,1
ZB.9
37,7

L uso del
Farmaci
in Italia

nnnnnnnnnnn
NNNNNN
||||||||||
uuuuuuuuuuuuuu

AGEMNZIA ITALIANA DEL FARMACO




18 MARZO 2025

Le fragilita nei
giovani

statistiche

Istituto Nazionale
di Statistica

rep jrt BN Istat

L’INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITA | ANNO 2023-2024

In aumento gli alunni con disabilita 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 piu negli
ultimi cinque anni (+26%).

2 Omila

31% 41%

Gli alunni con disabilita
che avrebbero bisogno

di assistenza da parte

di una figura specializzata

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

Quota di alunni con
disabilita che avrebbero
bisogno di ausili didattici
a supporto della didattica
(33% nella scuola
primaria)

Quota di scuole
accessibili

per gli alunni

con disabilita motoria

17% per gli alunni con sordita o
ipoacusia e 1,1% per gli alunni con
cecita o ipovisione
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Table 8. Percentage of children and adolescents living with mental health conditions by age groups

75 World Health
“® Organization

European Region

Estimated number of people within age group living with the condition
across WHO Ewropean Region in 2023 (%)

Child and youth mental health
in the WHO European Region

0-14 i 15-19 L el Status and actions to strengthen quality
of care
Total number |i'|'i’ll,'| with mental 18 146 679 I:'I 1 .I:IE'-’~‘=.]- 12 324 366 I:EE.EE%}
disorders
Anxiely disorders G093 466 [Er. 5255] 6 612995 I:'IE.ED%:I
Attention deficit/ hyperactivity 2 598 444 (1.58%) 1 093 097 (1.58%)
disorders
Autism spectrum disorders 1593 034 (0.97%) 491 759 (0.89%)
g8 '|]I:I|E|I' disorder A0 105 I:D.I]*I?»‘:.:I 329 408 {{l.ElD?u}
Conduct disorders 2627 346 {-I'E'ﬂ%:l 1026 328 U 'EE'*"} Fig. 1. Percentage of children and adolescents living with mental disorders between 2000 and 2023
across all age groups.
Depressive disorders 1620531 (D98%) 2 791 392 (5.06%) 28
Eating disorders 196 811 {{l.'lﬂﬁ':.:l 434 177 I:D.?'Q‘JE:I 20 //
|I:|i-I:|-|'2IE'|]"“I|E dwelﬂpmental 13755436 I:D.E*ﬁ:} 455 712 [{l.EEﬁ':.:I ﬁ' 18 L —
intellectual disability Z
B ow ___________._-—-—-—-—"""'_—._.
E-EhlIﬂ-pFI'Er'liE'l o o4 I:D.DEI"-‘-‘.:} J9 174 {D.DF“J:.:I :
Other mental disorders 40 788 (0.02%) 265 081 (0.48%) o
Year 2000 Year 2014 Year ZDE0 Year 2023

0-1% years O-14 ypars = 15-19 years



Figura 1.5.11 Distribuzione percentuale del consumo di psicofarmaci per categoria
terapeutica e fascia d'eta nel 2024
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Anno 2023

g Affrontare la 8 5%
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(6,29 NEL 2014)

Figura 3.5 Incidenza di poverta assoluta individuale per fascia di eta. Anni 2014, 2019 e 2023
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Il rischio di poverta in Italia

Figura 1.3 - Rischio di poverta per classe di eta. Anni 2014-2024 (valon percenfuali)
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Share of 16-65 year-olds scoring at each proficiency level in literacy
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Do Adults Have the Skills They
Need to Thrive in a Changing
World?
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Alfabetizzazione e probabilita di morte s
per alcune cause

Figura 2 - Probabilita di morire per alcune cause di morte in rapporto al valore medio italiano, per la popolazione RAPPORTO
di 30-69 anni, per genere, titolo di studio e ripartizione. Anno 2020 SDGS 2024
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Impatto dei livelli di alfabetizzazione sulla salute

Seniors in Counties with the Highest Health Literacy Levels
Experience Better Health Outcomes

On average, Medicare beneficiaries in counties with the highest health literacy levels have better outcomes than
beneficiaries living in counties with the lowest health literacy levels, including:

18% fewer

31% more @ 26% fewer 9% fewer emergency a 13% lower
avoidable hospital ' costs per
flu shots hospitalizations® readmissions E:IEeraVrltSrRsnt beneficiary
0 _ (V)
vae - 26% 9% 8% -13%
Vaccinazioni . L , L Accessi .
N , Ospedalizzazioni Riammissioni Costi per
antiinfluenzali s , Pronto soccorso
Evitabili ospedaliere La persona

UNITEDHEALTH GROUP’ www.unitedhealthgroup.com

© 2020 UnitedHealth Group. All Rights Reserved. UnitedHealth Group is a registered trademark with the U.S. Patent and Trademark Office.
October 2020




Vive solo
per regione di residenza
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Figura 3.24 Persone di 14 anni & pil che hanno vicini (sinistra) o amici (destra) su cui
contara per classe di eta nei grandi comuni capoluogo di provincia. Anno
2023 (valori parcantuali)
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S O I it u d i n e e d nature human behaviour
isolamento sociale

Plasma proteomic signatures of social
* L'isolamento sociale isolation and loneliness associated with
morbidity and mortality

« aumenta significativamente il
rischio personale di morte

preme.atu ra per tlftte le cause identificate cinque proteine la cui
* associato ad un incremento del Social Isolation abbondanza era causata dalla solitudine.
50% del rischio di demenza and Loneliness
. . . . in Older Adults :
* La solitudine e stata associata La proteina, ASGR1,

o ; e associata a un livello piu alto di colesterolo
con plu.elevata presenza .dl. : unt Pit _ _
depressmne _ansia e suicidio. a un rischio maggiore di malattie

. ) I cardiovascolari
* Relazioni sociali povere R ik
assoc‘ate Incremento dEI Board on Health Sciences Policy

Health and Medicine Division

rl Sc h Io d I Board on Behavioral, Cognitive, and Sensory Sciences
) pa to I og ie ca rd ia C h e d el 2 9% Division of Behavioral and Social Sciences and Education
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° dl St ro ke del 3 2 /O A Consensus Study Report of

The National Academies of
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- Salute e Benessere
- Alcuni determinanti critici
- Cosa possiamo fare
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CONTESTUALIZZATO
DIVENTA

INFORMAZIONE

Real-world data: a brief review

of the methods, applications, challenges
and opportunities

Fang Liu'"® and Demosthenes Panagiotakos’
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Clinical
Demographics, EHR Data,
Lab Test Results, Diagnoses,
Procedures, Pathology/
Histology Data, Radiology
Images, Microbiology Data,
Provider Notes, Admission/
Discharge and Progress
Reports, Performance Status  Prescription Refill, Allergies

€

Mobile Health

Medication
Medication Orders,
Administration
(Dose, Route, NDC/RxNorm
codes), Concomitant
Therapies,

Point of Sale Data,
(Prescription & OTC)

Environmental

Fitness Trackers,
Wearable Devices,
Other Health Apps

Measuring Activity and

Body Function

Climate Factors,
Pollutants, Infections,
Lifestyle Factors (diets,
stress), Other
Environmental and
Occupational Sources

$

Claims

Medical Claims,
Prescription Drug Claims,
Other Drug and Treatment
Use Data

Patient Reported

Patient Reported
Qutcomes, Surveys,
Diaries (diets, habits),
Personal Health Records,
Adverse Event Reporting,
Quality of Life Measures
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Molecular Profiling Family History
Genomic and Genetic
Testing Data (SNPs/Panels), Historical Data on
Multi-Omics Data Health Conditions and
(Proteomics,

Allergies Relating to
Patient and Extended
Family, Smoking
Status, Alcohol Use

Literature

Transcriptomics ,
Metabonomics,
Lipidomics), Other
Biomarker Status

Social Media

. » Disease Burden, Clinical
Patient Communities,

. Characteristics,
Twitter, Facebook, Prevalence/Incidence,
Blogs Rates of Treatment,

Resource Use and Costs,
Disease Control, Quality
of Life Measures

.
.
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Fig. 1 RWD Types and Sources (source: Fig. 1 in [16] with written permission by Dr. Brapdai

Implementation
Practice
Evalutation

Policy




Nuove soluzioni per

Monitoring paradigms

A Regulatory monitoring

monitorare le esposizioni N

!

Dilution, transport,
and deposition

Physiochemical
transformations

Dimensions of variability
in concentrations

Temporal

B Routine mobile sampling

Mobile air quality
m_ monitor fleet

Spatial

® & ®
Emissions Transport and Concentrations Chemic%
transformation

London, UK Mobile monitoring & LCS network London, UK
« Bxtensive mobile + fixed site ULEZ boundary ADMS-Urban modeled

campaign paired with inverse NO, (mg/ m?) NO, (my/m?)

and dispersion model © V.

(ADMS-Urban)

* Mobile monitoring of NO NO,,
UFP, PM, 5, BC, and GO, in
180 km? across greater London

* 100+ stationary multipollutant
sensor nodes deployed in
domain

* Introduction of ultralow
emission zone (ULEZ)
associated with NO, reduction

REVIEW

Apte & al., Sdence 385, 380-385 (2024)

Hghresdution urban air pdlution mepping

Joshua S. Apte™* and Chirag Manchanda’

26 July 2024



Cuffie con funzioni di

Cardiofrequenzimetro

termometro

Spazzolino per monitorare le
abitudini di igiene orale

Cintura di sicurezza smart
per controllo battito
cardiaco

Posate per misurazione
livello di tremore

Anello per tracciamento del
sonno e del movimento

Calzini (per bambini) in
grado di misurare battito
cardiaco, temperatura
corporea e ciclo del sonno

incorporato nella cuffia da nuoto

Smart glasses con
sensori

Reggiseno smart per
individuare precocemente
tumori al seno

Smart jacket per raccolta di
informazioni e connessione
ai dispositivi mobile

Bracciale fitness e per
monitoraggio movimento
(bambini e anziani)

Sensori «stick-on» per
monitoraggio esposizione
raggi UV, dati di movimento
per pazienti con Parkinson
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Reti di prossimita

LEGENDA

A B Anziani con pid di 65 anni e sol
Buon vicinato
Assistente privalo
ML @  Monitoraggio leggero
K persone in carico ai servizi

* Collegamento tra anziani e
assistenza pubblica, privata e
volontari presenti nel comune

@ Municipio di Lauco

+ Farmacia e ambulatorio medico
5

(-

X

|

m Criesa

t  cmiteo

Bar - ristorante

* Crescita capacita
computazionali

e Diffusione IoHT e e-
wearables

e Sviluppo IA

e Disponibilita banda larga

(5G e fibra)

 Diffusione nuovi modelli di

cloud

B Al-enabled diagnostics C

Published in final edited form as:
Science. 2023 July 14; 381(6654): 164—170. doi:10.1126/science.adh1114

Leveraging artificial intelligence in the fight against infectious
diseases

Felix Wong'2, Cesar de la Fuente-Nunez345", James J. Collins'26."

TInfectious Disease and Microbiome Program, Broad Institute of MIT and Harvard, Cambridge,
MA ND2449 1IQA
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VERSO UNA TRASFORMAZIONE
DATA-DRIVEN DELLA SANITA
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Treatment strategies

Sequencing and molecular diagi

Mass spectrometry Anti-infective susceptibility

Imaging and CT scans Demographics
Pharmacokinetics

Data processing after field deplc

Neural networks and classifiers : (=]

Few-shot and multi-task models ° ;

° o Regre§snon aqalyses
@ @ Geneticalgorithms
®

Fast and accurate diagnoses

Resistance and infection profiles

Drug treatment strategies leadir

improved prognosis

Drug efficacy
Proper drug selection
Combination dosing




. La “fragility” della persona La comunita di prossimita

(polipatologia, autosufficienza, PDTA, puo essere definita come
ecc.); la rete di contatti rapidamente accessibili

attorno ad una persona, siano essi

La “fragilita” della microrete attorno al o
reali o virtuali,

paziente; S |
. _ ] ) . che possono attivarsi per soddisfare un
* La necessita di personalizzazione (gli bisogno di salute e
be interventi ed i linguaggi); sostenere la vita di relazione di un
Assistenza sociale * Il supporto dell’ICT (es. monitoraggi, individuo.

allarmi, video, alert telefonici, ecc.);

e 2
14
—

‘;Eg

MMG/PLS

assistenza

Volontariato Farmacia



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
rospettiva di intervento
eggero e a lungo termine

| quartieri come snodo per
la salute e |'assistenza

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

Network di prossimita
() NHs Confederation Aree blu e Verdi

The case for
neighbourhood
health and care

In partnership with
Lecal Trust PH_




Cosa possiamo fare ?

* Essere consapevoli della nostra storia e di quanto abbiamo
* Dati e monitoraggio

* Tradizione storica di attenzione

* |ntegrazione socio sanitaria

* Infermiere di comunita

* Programma WHO «citta sane»

* Volontariato / terzo settore ( donazione sangue/organi, protezioni civile,
* Norme e finanziamenti (DM70/15 e 77/22, aree interne, leggi regionali, ecc.)
* Buone pratiche

e |stituzione ed organizzazioni (ecosistema) per
* Alta formazione
* Ricerca
* Sviluppo

* Tessuto imprenditoriale



1.

4.

6.

8.

O.

Cosa possiamo fare?

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

Perseguire gli obiettivi del pilastro dei diritti sociale UE
Quick buys (Lancet Regional Health 2025)

- Alimentazione, esercizio fisico, Tabacco, alcool, vaccinazioni, screening, adesione terapeutica, ....
Investire in alfabetizzazione anche sanitaria

Comunita di prossimita x
- Quartieri
- Aree interne

Rispondere all’'emergenza giovani
Proteggere gli anziani non vuol dire sacrificare i giovani

Investire in ricerca e sviluppo
- Sperimentare e condividere,

Progettare e investire sulle nostre comunita per garantire salute e benessere
- Condividere e diffondere buone pratiche



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

Nessun intervento

Programmi Prevenzione

e Controllo | problema & sotto controllo/ non & piul evidente »
‘ Prevenzione e riduzione/stop supporto ai programmi
Controllo iniziano
Nuovi a funzionare Il problema torna a
casi manifestarsi

Tempo —



POVERTA SALUTEE ISTRUZIONE UGUAGLIANZA ACQUAPULITA

IERO BENESSERE DIQUALITA DIGENERE EIGIENE
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GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

\ ¢

// [ = Le nostre scelte ( e non scelte)
i o determinano la salute e il benessere
nostri e delle nostre comunita

Secure an d
adaptable
VW employment

European Pillar
of Social Rights ”
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Istituzione del servizio sanitario
nazionale.

Grazie!

silvio.brusaferro@uniud.it



