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L’invecchiamento della popolazione

• N. Persone in Italia >65 
anni: 
• circa 7 milioni nel 1985

• oltre 14 milioni nel 2025 
(25% della popolazione vs 14% 
Europa)

• quasi 19 milioni nel 2040

• Il 52% ha multimorbilità, il 
42% una cronicità grave 
(ISTAT, 2019)
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Preventing chronic diseases, a 
vital investiment (WHO, 2005)



• Nel 2011, la Dichiarazione politica 
delle Nazioni Unite sulla 
prevenzione e il controllo delle 
malattie non trasmissibili (NCD) 
ha annunciato una data obiettivo 
del 2025 per ridurre del 25% i 
tassi di mortalità prematura per 
malattie cardiovascolari, tumori, 
malattie respiratorie croniche e 
diabete

• 10 anni dopo, la probabilità 
globale di morire 
prematuramente a causa di una 
di queste malattie non 
trasmissibili era migliorata solo 
dell'1,5%.

Can we turn the tide on NCDs in 2025?.
The Lancet   Vol 405   January, 4, 2025 



• Nel 2019 il GBD ha 
stimato che 4 
determinanti 
«commerciali» (tabacco, 
alcol, cibi ultra processati 
e combustibili fossili) 
sono responsabili di 19 
milioni di decessi

• 34% del totale dei decessi

• 41% dei 42 milioni di 
decessi per malattie 
croniche

I principali determinanti 

Defining and conceptualising the commercial 
determinants of health. Gilmore, Anna B et al. The Lancet, 
Volume 401, Issue 10383, 1194 – 1213. Aprile 2023



Cronicità e diseguaglianze sociali
BETA RR - IC 95%

0-4 0 1

5-9 0.228 1.3 (0.6-1.8)

10-14 0.394 1.5 (1.0-2.1)

15-19 0.476 1.6 (1.1-2.3)

20-24 0.654 1.9 (1.4-2.7)

25-29 0.959 2.6 (1.9-3.7)

30-34 1.175 3.2 (2.3-4.5)

35-39 1.385 4.0 (2.9-5.5)

40-44 1.759 5.8 (4.3-7.9)

45-49 2.157 8.7 (6.4-11.7)

50-54 2.629 13.9 (10.3-18.6)

55-59 3.093 22.0 (16.4-29.6)

60-64 3.590 36.2 (27.0-48.6)

65-69 3.962 52.6 (39.2-70.5)

70-74 4.190 66.0 (49.2-88.5)

75-79 4.462 86.7 (64.6-116.4)

80-84 4.667 106.4 (78.9-142.7)

>=85 4.773 118.3 (87.8-159.5)

altro 0 1

disoccupato 0.234 1.26 (1.16-1.37)

alto 0 1

basso 0.244 1.28 (1.23-1.33)

altro 0 1

in affitto e affollata 0.343 1.41 (1.19-1.67)

altro 0 1

solo 0.001  1.00 (0.96-1.04)
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Fonte: Indagine multiscopo ‘Salute 2013’



La distribuzione delle cronicità, 2019

LE CONDIZIONI DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA IN ITALIA | ANNO 2019 - ISTAT 



Come ha risposto il SSN: dall’ospedale al 
territorio? 
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L’esempio della Puglia

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Prestazioni tot 10.511 8.089 6.626 6.269 5.926 6.235

Ricoveri tot 10.216 4.763 2.524 2.065 1.521 1.237
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Fonte: Archivio SDO Puglia



N° ricoveri per diabete Anno 2014 Anno 2015 Variazione %

Diabete senza complicanze 33298 32276 -3.07%

Diabete con chetoacidosi 369 399 +8.13%

Diabete con iperosmolarità 211 289 +36.97%

Diabete con altri tipi di coma 82 165 +101.2%

Diabete con complicanze renali 2301 2858 +24.21%

Diabete con complicanze oculari 1212 1085 -10.48%

Diabete con complicanze neurol 8569 9470 +10.51%

Diabete con complicanze vasc perif 5837 6130 +5.02%

Diabete con altre complicanze 1622 1652 +1.85%

Ischemia cardiaca 15233 15850 +4.05%

TOT ricoveri per complicanze diabete 35436 37898 +6.95%

TOT ricoveri per diabete 68734 70174 +2.09%

ricoveri per diabete mellito con specifica di eventuali complicanze associate 2014 
e 2015 nella popolazione diabetica pugliese 

Mediamente, il 22% della popolazione con diagnosi di diabete nel 2014 ha 
subito l’anno successivo un peggioramento nelle condizioni di salute

La lettura integrata dei processi: un approccio longitudinale

Variazione % ricoveri urgenti per diabete mellito 2014 
e 2015 nella popolazione diabetica pugliese 



Come ha risposto il SSN: prevenzione?



Il DM 77/2022 e la stratificazione del rischio



Impatto a lungo termine della pandemia sul SSN

Fonte: ONS

Fonte: Portale Statistico Agenas

Fonte: elaborazione su Fonte Agenas

Fonte: Registro Tumori Puglia



SSN pre e post pandemia

• Aumento delle prescrizioni di visite specialistiche del 31% 
(Rapporto OASI, 2024)

• Aumento spese delle famiglie per la salute ( ISTAT, +2,7%)

• Aumento della rinuncia alle cure (ISTAT, 9,9% vs 6,3)   
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Invecchiamenti diseguali
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Steel, Nicholas et al.
The Lancet Public Health, Volume 10, Issue 3, e172 - e188 March 2025



Tackling NCDs – WHO 2024

La struttura del rapporto Reduce unhealthy diet



La spesa sanitaria pubblica, 2022 
e 2023 



La priorità della Prevenzione, 
secondo GA Maccacaro
«Se prevenzione è promozione e tutela di salute, essa 
non può concludersi nell’ambito individuale ma deve 
muoversi e compiersi in quello sociale: cioè l’ambito di 
vita e di lavoro dell’uomo (…). 

Prevenire per la salute vuol, dunque, dire coglierne la 
dimensione collettiva e derivarne corrette indicazioni 
di analisi e di intervento per quella individuale. 

Ma vuole anche dire che tale compito deve essere 
collettivamente assunto; perché, 
manifestamente, richiede non solo tutta la 
competenza tecnica disponibile ma anche tutta la 
volontà politica impegnabile»

G.A. Maccacaro, «Vera e falsa prevenzione», 1976
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