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13% 18% 24%

Pop 65+      

35%

Popolazione residente di 
0-9 anni e di 80 anni e più 

per regione
Al 1° gennaio 2024, stima 

valori percentuali 
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Disparità di salute

Differenze significative tra regioni 
e tra uomini e donne all'interno 

di alcuni territori
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Intrinsic capacity: combinazione delle capacità fisiche e mentali, 
incluse quelle psicologiche, di un individuo. 

Functional ability: combinazione e interazione delle capacità 
intrinseche con l'ambiente in cui una persona vive.
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Difficoltà di accesso ai servizi socio-sanitari
32% ha almeno un problema nell’accesso ai servizi
 30% sanitari: Asl, medico di famiglia 
 28% sociali: supermercati, alimentari, farmacia

Sicurezza nel quartiere 
8% percepisce il proprio quartiere poco sicuro

52%

17%

Problemi strutturali nell’abitazione
6% ha almeno un problema strutturale:
• erogazione dell’acqua
• riscaldamento
• servizi igienici 
• infissi.. 

17%

Tra chi ha molte 
difficoltà 

economiche 

L’AMBIENTE DI VITA DAI DATI PDA 2022-2023
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Aggiornamento dei dati al biennio 
2022-2023 conferma i risultati 

L’accesso ai servizi importante determinante di salute 
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Isolamento sociale

Nel biennio pandemico è aumentata la 
quota di persone che non frequenta 

posti aggregativi
Dato che non migliora nel 2022-2023

La presenza di infrastrutture inadeguate, ambienti di vita non sicuri,  la mancanza di spazi per la socializzazione 

limitano le opportunità di interazione sociale

16% non parla con nessuno 
nemmeno telefonicamente 

durante una settimana normale

75% non frequenta 
posti di aggregazione

Complessivamente il 15% di over65 vive 
in condizioni di isolamento sociale

PDA 2022-2023

&
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MOBILITY 
IMPAIRMENT

MALNUTRITION

VISION 
IMPAIRMENT

HEARING LOSS
COGNITIVE 

IMPAIRMENT

Fonte: WHO World report on ageing and health

DEPRESSIVE 
SYMTOMPS

OMS - I DOMINI DELLA CAPACITÀ INTRINSECA 
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9%

15%

23%

19%

27%

30%

25% DEGLI OVER65
HA ALMENO UN PROBLEMA SENSORIALE

44% TRA CHI HA MOLTE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE 

POOL

PERCEZIONE CATTIVA 
DELLA PROPRIA SALUTE 

CADUTE NEI 12 MESI

ISOLAMENTO SOCIALE

TRA CHI HA ALMENO UN 
PROBLEMA SESORIALE

I PROBLEMI SENSORIALI – PDA 2022-2023
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85+

CON 2+ PATOLOGIE CRONICHE 

CON MOLTE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE 

DONNE

SINTOMI di DEPRESSIONE 
PDA 2022-2023
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DONNA ETA' 85+ MOLTE DIFFICOLTA'
ECONOMICHE

2+ PATOLOGIE CRONICHE
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A chi si è rivolto per chiedere aiuto?

Modello logistico multivariato. Esito: sintomi di depressione
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LA PRESENZA DI PATOLOGIE CRONICHE

PDA 2022-2023
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PIU’ DI 8ML DI OVER65 CON ALMENO 1 PATOLOGIA CRONICA
PDA 2022-2023 

TRA CHI HA MOLTE DIFFICOLTA’ 
ECONOMICHE 

41%

36%

TRA CHI HA DIFFICOLTA’ 
NELL’ACCESSO AI SERVIZI 

SOCIO-SANITARI
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FUMO
25% Fumatori  
17% Ex fumatori
1/4 Forte fumatore  (> 20 sig die)

ECCESSO PONDERALE 
10% obeso  (BMI ≥ 30)
33% sovrappeso (25 ≤ BMI < 30) 

SEDENTARIETA’ (OMS)
28% Sedentario 
27% Parzialmente attivo
48% Attivo

FRUTTA E VERDURA   
7% (five a day ~ 400gr )
45% (3+ porzioni/die)

ALCOL
18% consumo ‘a maggior rischio’
Consumo alcol in:
 Pazienti con mal. fegato: 49%
 Donne in gravidanza: 10% 
 Donne durante allattamento: 27%

I fattori di rischio comportamentali in Italia
PASSI 2022-2023
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FUMO
25% Fumatori  
17% Ex fumatori
1/4 Forte fumatore  (> 20 sig die)

ECCESSO PONDERALE 
10% obeso  (BMI ≥ 30)
33% sovrappeso (25 ≤ BMI < 30) 

SEDENTARIETA’ (OMS)
28% Sedentario 
27% Parzialmente attivo
48% Attivo

FRUTTA E VERDURA   
7% (five a day ~ 400gr )
45% (3+ porzioni/die)

ALCOL
18% consumo ‘a maggior rischio’
Consumo alcol in:
 Pazienti con mal. fegato: 49%
 Donne in gravidanza: 10% 
 Donne durante allattamento: 27%

11% Fumatori  
27% Ex fumatori

38% Sedentario 
22% Parzialmente attivo
40% Attivo

I fattori di rischio comportamentali in Italia
PASSI – PDA 2022-2023

15% obeso  (BMI ≥ 30)
41% sovrappeso (25 ≤ BMI < 30) 

9% (five a day ~ 400gr )
52% (3+ porzioni/die)

17% consumo ‘a maggior rischio’
Consumo alcol in:
 Pazienti con mal. fegato: 11%
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Come vivono le persone anziane con una diagnosi di tumore?
Quale è la loro qualità di vita?

Riescono a mantenere una buona autonomia nella vita quotidiana?
Le altre condizioni croniche sono altrettanto debilitanti?

Quanti continuano a fumare, o bere eccessivamente, o ad essere
sedentari?
Quanti ricevono il consiglio del medico di cambiare queste

abitudini?

E i loro bisogni di partecipazione e integrazione sociale sono
soddisfatti?

L’accesso ai servizi socio-sanitari è sempre garantito o facilitato?
Quanti vivono a rischio di isolamento sociale?

STILI DI VITA E PROFILO DI SALUTE FISICO-PSICOLOGICO DELLE PERSONE CON DIAGNOSI DI TUMORE
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People with Cancer (n=8,051) vs
Healthy people  (n=22,074)

People with Cancer (n=8,051) vs
People with Chronic disease ≠cancer (n=25,902)

Outcomes aPR* (95% CI) p  value aPR* (95% CI) p value

Health 

profiles

Perceived Health 

(bad)

4.21 (3.70 - 4.79) p<0.01 1.57 (1.43 - 1.73) p<0.01

Depressive 

symptoms

2.65 (2.35 - 2.99) p<0.01 1.34 (1.21 - 1.48) p<0.01

Frailty 1.45 (1.30 - 1.61) p<0.01 0.96 (0.88 - 1.05) n.s

Disabilty 2.50 (2.22 - 2.81) p<0.01 1.21 (1.11 - 1.32) p<0.01

Sensory factor 1.51 (1.40 - 1.63) p<0.01 1.04 (0.97 - 1.10) p<0.01

Modifiable Risk 

Factors

Currently smoking 1.26 (1.11 - 1.45) p<0.01 1.13 (0.99 - 1.23) n.s.

Formerly smoking 1.30 (1.22 - 1.39) p<0.01 1.07 (1.01 - 1.14) p<0.05

At-risk alcohol

consumption

0.89 (0.82 - 0.97) p<0.01 1.00 (0.91 - 1.09) n.s.

Physical inactivity 1.10 (1.03 - 1.18) p<0.01 0.95 (0.89 - 1.01) n.s.

Five a day 1.04 (0.93 - 1.17) n.s. 1.10 (0.98 - 1.23) n.s.

Obesity 1.02 (1.00 - 1.03) p<0.05 0.96 (0.95 - 0.98) p<0.01

Fumo, alcol, sedentarietà non vengono del tutto abbandonate.
Poca attenzione da parte degli operatori sanitari.

Salute percepita, qualità di vita, benessere psicologico,
l’autonomia risultano compromessi fra gli over65 con diagnosi di
tumore più di quanto accada fra persone con altre cronicità.

STILI DI VITA E PROFILO DI SALUTE FISICO-PSICOLOGICO DELLE PERSONE CON DIAGNOSI DI TUMORE

Anche la copertura vaccinale contro l’influenza è
lontana dalla soglia ottimale.

La difficoltà di accesso ai servizi e la minore
partecipazione sociale aumentano il rischio di
isolamento.

Ogni modello è aggiustato per variabili socio-demografiche: genere, età, istruzione, difficoltà economiche, area geografica di residenza.
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Anche la copertura vaccinale contro l’influenza è
lontana dalla soglia ottimale.

La difficoltà di accesso ai servizi e la minore
partecipazione sociale aumentano il rischio di
isolamento.

Ogni modello è aggiustato per variabili socio-demografiche: genere, età, istruzione, difficoltà economiche, area geografica di residenza.

È fondamentale promuovere la prevenzione anche in età avanzata

Abbandonare stili di vita non salutari risulta difficile, 
persino tra coloro che hanno ricevuto una diagnosi di tumore. 
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Obiettivo Ottimale: 95%

Obiettivo Minimo: 75%
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Malattie
respiratorie

Diabete Malattie cerebro-
vascolari

Tumori Insufficienza renale Malattie del fegato

Obiettivo Minimo: 75%

Adesione alla vaccinazione 
antinfluenzale per patologia cronica

PDA 2023

ADESIONE ALLA VACCINAZIONE 

ANTINFLUENZALE
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Lancet Commission
Ogni fase della vita è importante per fare 
prevenzione  per alcuni FR è importante agire sin 
dalla giovane età (la bassa istruzione impatta sulla 
riserva cognitiva) per altri è possibile ottenere 
vantaggi aggiuntivi anche agendo in età avanzata 
(fumo e esposizione a inquinamento associati a danno 
neuropatologico)

Il modello concettuale

Nel 2017 due importanti rapporti (Lancet Commission e Agency for Healthcare Research and Quality)  esaminando e 
riassumendo le migliori evidenze scientifiche disponibili mettono in luce il ruolo di alcuni, non pochi,  fattori di 
rischio “modificabili” nell’insorgenza della demenza

 Nel 2017 la Lancet Commission individua 9 fattori di rischio modificabili associati alla demenza
1. Basso livello di istruzione
2. Ipertensione 
3. Ipoacusia (non curata)
4. Obesità 
5. Fumo 
6. Depressione
7. Inattività fisica
8. Diabete 
9. Scarse relazioni sociali 

 Nel 2020 un aggiornamento del rapporto della Lancet Commission estende a 12 i fattori di rischio modificabili
associati alla demenza
10. Eccessivo consumo di alcol
11. Inquinamento atmosferico
12. Traumi cerebrali

35% dei casi di demenza, in tutto il mondo, sia 
complessivamente attribuibile a questi 9 fattori di rischio, o ad 
una loro combinazione. Pertanto un’azione capace di eliminare 
questi 9 fattori di rischio, potrebbe potenzialmente 
ritardare/prevenire il 35% dei nuovi casi di demenza

Aggiornamento: si stima che Il 40% dei casi di demenza sia 
attribuibile a questi 12 fattori e, sebbene sia necessaria maggiore 
evidenza per comprenderne il ruolo e il meccanismo, emerge con 
forza l’indicazione alla promozione di corretti stili di vita per ridurre il 
rischio di demenza.
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I dati sulla salute della popolazione ci mostrano non solo le sfide poste 
da malattie croniche, problemi sensoriali o disagio psicologico, ma 
anche la necessità di un sistema sanitario in grado di rispondere 
efficacemente a questi bisogni. 

…. il nostro sistema sanitario è pronto e adeguato per rispondere a 
queste richieste in modo equo ed efficace?
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34%

35%

31%

Rinuncia Non rinuncia Non ha bisogno

RINUNCIA A VISITE MEDICHE E/O ESAMI DIAGNOSTICI

26%

46%

28%

2020

2021
2022

2023

23%

55%

22% 15%

65%

20%

SE CONSIDERIAMO SOLO CHI AVEVA BISOGNO DI CURE
LE STIME DI CHI HA RINUNCIATO SALGONO A

50% 36% 29% 18%

-28% -19% -38%

Variazioni percentuali rispetto all’anno precedente
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Gli anziani più vulnerabili, svantaggiati per 

motivi socioeconomici o di salute sono coloro 

che rinunciano di più alle cure 

Alcune condizioni 
peggiorano nel tempo

1.00.50.0 1.5 2.0 2.5

2020-2021

2022

2023*

*

*

* p-value<00.1 – testata l’interazione per anno –2022vs2020-2021, 2023vs2020-2021

MOLTE DIFFICOLTA’ 
ECONOMICHE vs NESSUNA 

2 +  PATOLOGIE CRONICHE 
vs NESSUNA

ALMENO 1 PROBLEMA
SENSORIALE vs NESSUNO

SUD vs NORD

CENTRO vs NORD

DISUGUAGLIANZE NELLA RINUNCIA ALLE CURE
*
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Costi 
elevati

Lunghe liste 
d'attesa

Difficoltà di 
accesso 

Paura di contrarre il 
Covid-19

Interruzione servizio 
causa Covid-19

2020 1% 10% 4% 40% 45%

2021 3% 23% 4% 40% 31%

2022 7% 49% 11% 20% 13%

2023 13% 63% 17% 2% 1%

LE MOTIVAZIONI DELLA RINUNCIA ALLE CURE

18%

82%

Aumento in numeri assoluti delle 
persone che rinunciano a causa delle 

lunghe liste di attesa

RINUNCIA A VISITE MEDICHE 

E/O ESAMI DIAGNOSTICI

0 10 20 30 40 50 60 70

Costi elevati

Lunghe liste d'attesa

Difficoltà di accesso

Paura di contrarre il
Covid-19

Interruzione servizio
causa Covid-19

2023 2022 2021 2020

Nel 2023, tra chi non rinuncia, il 
10% ricorre sempre ai servizi a 

pagamento, il 49% alcune volte.

2020

2023

50%

50%

Rinuncia

> 50% degli over65
ricorre all’OUT OF POCKET
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Un grande un sostenitore dell'idea che la salute non 
fosse solo una questione biologica, ma un diritto 

sociale, strettamente legato alle condizioni 
economiche, sociali e ambientali. 

In un’epoca di crescenti disuguaglianze, il sistema 
sanitario pubblico rappresenta non solo un pilastro 
della giustizia sociale, ma anche un argine contro il 
rischio che la salute diventi un privilegio per pochi. 

Giulio Alfredo Maccacaro è stato un medico, epidemiologo noto per il suo impegno 
scientifico, sociale e politico. 

Grazie per l’attenzione
benedetta.contoli@iss.it

mailto:valentina.minardi@iss.it

