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Obicttivi per lo Sviluppo Sostenibile

Obiettive 1,

Obietiiva 2,

Obicttiva 3.

Orbiettive 4

Obiettive 5.

Dhictuva 6.

Obiettive 7.

Obiciivo 8,

Obiettive 9.

Obiettivo 10

Dhiettive 11

Obiettive 12,

Obiettive 13,

Obiettive 14

Obdettive 15,

Ohietuve 16

Obietiive 17

Porre fine ad ogni forma di povertd nel mondo

Porre fine alle fame, raggiungere la sicurezza alimentare, mighorare
la nutrizione ¢ promucvere un’agricoliura sostenthile

Assicurare la salute e 1] benessere per tuthl e per futte le eta

Fornire on'educazione di qualita, equa ed inclusiva, e opporiunita
di apprendimento per tutt

Raggiungere I'uguaghanza di genere od emancipare tulte le donne ¢
le ragnzze

Garantire 2 tutti la disponthilita e la gestione sostemibile dell’acqua
¢ delle strutture igienico-sanitaric

Assicurare a tuiti ['sceesso a sistemu di energia economici,
affidabili, sostembali ¢ moderni

Incentivare una crescita economica duratura, inclusiva e sostenibile,
un’occupazione piena ¢ produttiva ed un lavoro dignitoso per tuth

Costruire un’infrastruttura resihiente e promuovere 'mnovazione ed
una industrializzazione equa, responsabile ¢ sostemibile

Ridurre I'meguaghanza all'interno di e fre le naziom

Rendere e citta ¢ glinsediaments umani inclusivi, sicun, duratun ¢
sostenibili

Garantire modelll sestemibili di produzione ¢ di consumo

Promuovere mziont, a tutti @ hivelll, per combattere il cambiamento
climatico

Conservare e utilizzare in modo durevele gli oceans, | man ¢ le
fS0rse marine per uno sviluppo sostenibile

Proteggere, ripristinare e favorire un uso sostenibile defl ecosistema
termestre

Promuovere societd pacifiche e anclusive per uno sviluppo
sostenibile

Rafforzare 1 mezzi di attuazione e nnnovare il partenariato
mondiale per lo sviluppo sostenibile

Organizzazione delle Nazioni Unite Adreson

Assemblea Generale s el
21 otichre 2015

Settantesima sessione
punti dell’ngenda 15 e 116

Risoluzione adottata dall’ Assemblea Generale il 25 settembre 2015

[semza riferimento a ung Commissione Principale (AL

TWl.  Trasformare il nostro mondo: "Agenda 2030 per lo Sviluppo
Sostenibile

L Assemblea Generale

Adogta 1l seguente documento nsultante dal vertice delle Mazions Unite per

I'adozione dell’agenda dello sviluppo post 2015:

Trasformare il nostro mondo: "Agenda 2030 per lo Sviluppo
Sostenibile



LA QUESTIONE SOCIALE E QUESTIONE MORALE
POPULORUM Sviluppo dei popoli

PROGRESSIO 1. Lo sviluppo dei popoli, in modo particolare di quelli che lottano per liberarsi dal
S e e giogo della fame, della miseria, delle malattie endemiche, dell’ignoranza; che cercano
pubblicata 2 una pe‘lrtecipazione p-il‘l larga ai frutti del-la- civilta, una piu attiya Valoriz;aziong dell.e lqro
26 Marz oél 067 qualita umane; che si muovono con decisione Verso la meta di un loro pieno rigoglio, €
—E © ; @ S oggetto di attenta osservazione da parte del.la chiesa. - . .
s \gﬁ *(56 % % % S0 % A}l’mdomam del Copc1ho Ecurpemcg Vatlcanq II, una ylnnovat.a presa 41 coscienza delle
3, 5D S 0T D - o % = esigenze del messaggio evangelico le impone di mettersi al servizio degli uomini, onde
%g gé g a §= > %E 9 aiutarl@ a coglipre tutte le dimensioni di tale grave problema e convincerli dell’urgenza di
= ag 0L B8R una azione solidale in questa svolta della storia dell’umanita.
Do, g3 SHCReES
SER0E50=TT o

Cambiamento di prospettiva: «Oggi, il fatto di maggior rilievo, del quale ognuno deve prendere
coscienza, ¢ che la questione sociale ha acquistato dimensione mondiale» (PP, n. 3).

Lo SVILUPPO e¢ il nuovo nome della Pace

Paolo VI lo aveva detto all’ONU nel 1964 con vigore ed emozione



Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
Fondo delle Nazioni Unite per I'Infanzia (UNICEF)
Conferenza Internazionale sull' Assistenza Sanitaria Primaria
La Dichiarazione di Alma Ata 6-12 settembre 1978

La Conferenza Internazionale sull'Assistenza Sanitaria Primaria, riunita ad Alma Ata il 12
settembre 1978, espressa la necessita di un'azione urgente dei governi, della comunita
internazionale e di tutti coloro che lavorano per la salute e lo sviluppo per proteggere e
promuovere la salute di ogni uomo, formula la seguente Dichiarazione.

La Conferenza ribadisce con forza che la salute, stato di completo benessere fisico,
mentale e sociale e non semplicemente assenza di malattia o infermita, ¢ un diritto
umano fondamentale e riafferma che il raggiungimento del maggior livello di salute
possibile ¢ un risultato sociale estremamente importante in tutto il mondo, la cui
realizzazione richiede il contributo di molti altri settori economici e sociali in aggiunta a
quello sanitario.

L'enorme disparita esistente nello stato di salute delle persone, in modo particolare tra 1 paesi
sviluppati e quelli in via di sviluppo, ma anche all'interno delle nazioni, ¢ inaccettabile dal
punto di vista politico, economico, sociale e rappresenta una preoccupazione comune a tutti i
paesi



Legge 23 dicembre 1978, n. 833 ¢ stato istituito il servizio sanitario

nazionale;
con essa viene sancito il concetto di salute inteso come fondamentale diritto

dell’individuo e interesse della collettivita.

Ma la nascita del servizio sanitario nazionale oltre che servizi essenziali e alla
portata di tutti, ha prodotto anche complicanze negative, eppure quel 1978
permise davvero di elevare 1l concetto di salute verso obiettivi alti e
raggiungibili da tutti 1 cittadini, 1taliani € non solo.



Introduction T
*Series of 8 time bound targets started in September
2000 by world leaders at United Nations Headquarters

*Aim to partner nations with an aim to reduce extreme
poverty

*Deadline set to 2015 to measure the progress and
implementation j

Millennium Development Goals

8 Goals
*sradicare poverta e fame estreme;
*ottenere I’educazione primaria universale;
*promuovere la parita tra i sessi e ’autonomia
delle donne;
°ridurre la mortalita infantile;
*migliorare le condizioni di salute di gestanti e

1 2 3 4
5& 0% madri;
reaereme [N Pomotegender UL ‘combattere HIV/AIDS, malaria e altre
poverty and hunger primary education empower women .
o 5 = malattie;
Cg% *assicurare la sostenibilita ambientale;
_ N *sviluppare una partnership mondiale per lo
lmpro;:e mn:temol sustainability .
o sviluppo.
Achievements N
*Population of people living in extreme poverty declined by more than half since 1990
*Proportion of undernourished people in developing regions reduced by half
*The under-half mortality rate down by 50% and maternal mortality by 45%
*Gains in fight against HIV/AIDS, malaria and tuberculosis )




Sustainable Development Goals (1/2)

; Introduction

*17 targets setting the 2030 Agenda for Sustainable Development
*Build on the MDGs and complete what these did not achieve
*Seek to realize the human rights of all and to achieve Gender
Equality and empowerment of all women and girls

*Stimulate action over next fifteen years in areas of critical
importance like people, planet, prosperity, peace, partnership

Nessuna poverta

Fame Zero

Buona salute e benessere

Istruzione di qualita

Uguaglianza di genere

Acqua pulita e servizi igienico-sanitari
Energia pulita e accessibile

Lavoro dignitoso e crescita economica

<

1 ggVERW

1 CLIMATE
ACTION

GOODHEALTH
AND WELL-BEING

DEGENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

QUALITY GENDER

EDUCATION EQUALITY

10 REDUCED
INEQUALITIES

16 PEACE, JUSTICE 1 PARTNERSHIPS

AND STRONG

FORTHEGOALS @
INSTITUTIONS -

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

ALS



OBIETTIVI<.#sostenisile

SCONFIGGERE SALUTEE ISTRUZIONE

PARITA

LAPOVERTA 2 uru 3 BENESSERE DIQUALITA 5 DI GENERE

il

LAVORO DIGNITOSO RIDURRE LE
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ECONOMICA
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PER LO SVILUPPO
SOSTENIBILE
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Alleanza Italiana per lo Sviluppo Sostenibile /11 ‘

Nata 1l 3 febbraio del 2016 per far crescere la consapevolezza dell’importanza dell’ Agenda 2030 per
lo sviluppo sostenibile e per mobilitare allo scopo di realizzare gli Obiettivi di sviluppo sostenibile.

Le attivita dell’ASviS sono realizzate grazie ai contributi finanziari, strumentali e di lavoro forniti dai
suoi membri (“Aderenti”). L’ Alleanza riunisce attualmente oltre 300 tra le principali organizzazioni
della societa civile italiana. Scopri come diventare Aderente dell'Alleanza.

Gli Associati alla rete dell'ASviS - attualmente 299 - sono organizzazioni, associazioni, enti privati €
imprese, fondazioni, reti e soggetti che, pur non rientrando nella categoria di Aderenti, sono attivi
nell’ambito dello sviluppo sostenibile, lo promuovono e rappresentano esempi di buone pratiche.
Scopri come diventare Associato dell'Alleanza.

Sviluppo sostenibile
consente alla generazione presente di soddisfare i propri bisogni senza compromettere la
possibilita delle generazioni future di soddisfare 1 propri.
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obiettivo 3:
Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta

... Sl propone di garantire la salute e di promuovere il benessere
per tutti e a tutte le eta. Esso s1 focalizza su diversi ambiti di
intervento: ridurre la mortalita materno-infantile, debellare le epidemie,
contrastare le malattie trasmissibili e le malattie croniche,
promuovendo benessere € salute mentale. Tra le aree di intervento si
segnalano l'accesso alla prevenzione, 1l contrasto alla diffusione delle
patologie croniche e agli stili di1 vita poco corretti (consumo di alcol e
tabacco), nonch¢ la diminuzione della mortalita dovuta incidenti
stradali.



L'Obiettivo ¢ declinato in tredici target, di cui gli ultimi quattro riferiti agli strumenti di attuazione (da 3.a a 3.d):

3.1 Entro 1l 2030, ridurre il tasso di mortalita materna globale a meno di 70 per ogni 100.000 bambini nati vivi;

3.2 Entro il 2030, porre fine alle morti prevenibili di neonati ¢ bambini sotto i 5 anni di eta. Tutti 1 paesi
dovranno cercare di ridurre la mortalita neonatale ad almeno 12 per ogni 1.000 bambini nati vivi e la mortalita dei
bambini sotto 1 5 anni di eta ad almeno 25 per 1.000 bambini nati vivi;

3.3 Entro il 2030, porre fine alle epidemie di AIDS, tubercolosi, malaria e malattie tropicali trascurate; combattere
l'epatite, le malattie di origine idrica e le altre malattie trasmissibili;

3.4 Entro il 2030, ridurre di un terzo la mortalita prematura da malattie non trasmissibili attraverso la
prevenzione e il trattamento e promuovere benessere e salute mentale;

3.5 Rafforzare la prevenzione e il trattamento di abuso di sostanze, tra cui I'abuso di stupefacenti e i1l consumo
nocivo di alcol;

3.6 Entro il 2020, dimezzare il numero globale di morti e feriti a seguito di incidenti stradali;

3.7 Entro il 2030, garantire 1'accesso universale ai servizi di assistenza sanitaria sessuale e riproduttiva, inclusa
la pianificazione familiare, I'informazione, 'educazione e l'integrazione della salute riproduttiva nelle strategie e nei
programmi nazionali;

3.8 Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione da rischi finanziari, I'accesso ai servizi
essenziali di assistenza sanitaria di qualita e 1'accesso sicuro, efficace, di qualita e a prezzi accessibili a medicinali di
base e vaccini per tutti;

3.9 Entro 1l 2030, ridurre sostanzialmente il numero di decessi e malattie da sostanze chimiche pericolose e da
contaminazione ¢ inquinamento dell'aria, delle acque e del suolo;



3.a Rafforzare I'attuazione del Quadro Normativo della Convenzione
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita sul Controllo del Tabaccoin modo
appropriato in tutti i paesi;

3.b Sostenere la ricerca e lo sviluppo divaccini e farmaciper le malattie
trasmissibili e non trasmissibili che colpiscono soprattutto 1 paesi in via di sviluppo;
fornire l'accesso a farmaci e vaccini essenziali ed economici, in conformita alla
Dichiarazione di Doha sull'Accordo TRIPS e la Sanita Pubblica, che afferma 1l diritto dei
paesi in via di sviluppo ad utilizzare appieno le disposizioni dell'Accordo sugli Aspetti
Commerciali dei Diritti di Proprieta Intellettuali contenenti le cosiddette "flessibilita" per
proteggere la sanita pubblica e, in particolare, fornire I'accesso a farmaci per tutti;

3.c Aumentare considerevolmente ifondi destinati alla sanita e alla selezione,
formazione, sviluppo e mantenimento del personale sanitario nei paesi in via di
sviluppo, specialmente nei meno sviluppati e nei piccoli Stati insulari in via di sviluppo;

3.d Rafforzare la capacita di tutti i paesi, in particolare 1 paesi in via di sviluppo, per
la prevenzione, la riduzione e la gestione dei rischi per la salute nazionale e globale



Obiettivo 3: Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta
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Secondo le ricerche effettuate dall’ASviS tra il 2010 e il 2016 la situazione ¢ migliorata significativamente, anche
se rimangono

numerosi problemi da risolvere, dall’uso di alcool, tabacco e droghe, all’obesita, ai danni causati dall’inquinamento
(le malattie respiratorie sono tra le principali causa di morte).



CONSUMI RICOVERI
iagnosi principale
DI ALMENO UNA SOSTANZA droga correlata
ILLEGALE NELL'ULTIMO , CTmrme
ANNO NELLA POPOLAZIONE .
STUDENTESCA @ Cocaina 20% §
66% = 349, Cannabis 54% T
25,6‘% = 660.000= Atre  11% ]
17.452 e
Cannabis 25’5% _ Fonti: Ministero deu:;::i::ﬂl'
Cannabinoidi sintetici 5,3% DECESSI
NPS 7,0% 8 Sinal 45158
Cocaina 1,8% § '334 i SO )
Non e 281%1
Eroina  Oppiacei 0,9% & aeg
Altre 66% =

Fonle: CNR Fonle: Ministero deilintemo

UTENZA IN TRATTAMENTO

Nuovi utenti Uso primario
w @ 14% Jil Eroina 64,7% t
Gia in carico Cocaina 20,5% 8

85,8%0 14,2% 1
133.0601

Fonte: Ministero della Salute

A 1 Cannabis 11,4% 1

La prevenzione: una "risorsa'" fondamentale.

OPERAZIONI
ANTIDROGA
25.596 1

Fonte: Ministero deffintemo

SEQUESTRI

Marijuana  Hashish
131,8% 63,7%1

Cocaina 2,9% J

Oppiacei 0,8% § .
Droghe
sintetiche

Altre
droghe

Kg.

0,1% §

0,6% J

Piante

cannabis " 823.1781

Dosi/compresse
| 134.775

123.186'

|
27.241 1%

Altre Droghe 7.534 [

Droghe
sintetiche

Fonte: Ministerc deifIntemo

SEGNALAZIONI 0t
PERART. 75 oo
' 41 .0 54 Oppiacei
Fonte: Ministero dellInterno 4,6%
DENUNCE 69%1
35.7451 In stato di
arresto

Fonte: Ministero dellinfemo

CONDANNE PER
REATI DROGA CORRELATI

14.3801 artt.73-74

Fonte: Ministero dellinfemo

DETENUTI PER REATI
DROGA CORRELATI
35,2%1

della popolazione carceraria

Fonte: Ministero della Giustizia

MISURE ALTERNATIVE
AL CARCERE

3.3541

Fonte: Ministero della Giustizia

In questo scenario, gli interventi di prevenzione rivestono un ruolo fondamentale, in particolar modo in ambito
scolastico, per I’importanza dell'azione preventiva precoce, specie in termini educativi per identificare
tempestivamente 1 comportamenti a rischio e le condizioni di vulnerabilita psico-comportamentale.



Figura 1.2.3 - Distribuzione assoluta e percentuale dei quantitativi di sostanze
stupefacenti sequestrati per regione e tasso ogni 100.000 residenti di 15-74 anni

Piemonte 207318 3.4 64,2

Valle d'Aosta 15,51 0,0 16,6
Tasoper 10M000.  Lombardia 414235 76 55.1
B 165361 | Liguria 429618 79 379,0
B 36.1-611 Trenting Alto Adige 275,84 0,5 34,7
Bl G1.1-1158 Veneto 833,97 15 22,7

Bl 1158-3790  Friuli Venezia

T 163,65 03 18,2
Giulia
Emilia Romagna 204215 3,7 61,8
Toscana 3.307.89 6,1 1196
Umbria 163,15 03 25,1
Marche 653,89 12 57,9
Lazio 3.691,60 6,8 83,1
Abruzzo 920,99 1,7 933
Molise 106,05 0,2 45.8
Campania 2.686,29 49 60,3
Puglia 6.243 .43 114 203.6
Basilicata 156,80 03 16,5
Calabria 3.129,83 5.7 2113
Sicilia 434207 7.9 114,5
: Sardegna 2.656,51 4.9 2101
e 1277435 234
internazionali
ITALIA 54.675,68 1000 120,6

Fonte: Ministero dell Interno — DCSA - Anno 2019



8.200.000 di cittadini consuma alcol in modo rischioso
Maschi: 5.700.000
Femmine: 2.500.000

Bere in modo rischioso significa mettere la propria salute in pericolo per la possibile
insorgenza di patologie: sono favorite 220 diverse patologie e 14 diversi tipi di tumore.

Bere in modo rischioso significa ingerire
piu una unita alcolica al giorno per la femmina e piu di due per il maschio

Unita alcolica (U.A.) e pari a 12 grammi di alcol puro= quantita di alcol contenuta in:
un bicchiere (125 ml) di vino di media gradazione (12°);
una lattina (330 ml) di birra di media gradazione (4,5°)

I cittadini che consumano attraverso la modalita del binge drinking (bere molto in poco tempo)
sono il 10.8% dei maschi e il 3.5% delle femmine. Questo modo di bere ¢ particolarmente
dannoso soprattutto in alcuni distretti (cervello, fegato, mammella e testicoli).

I consumatori dannosi (alcol-dipendenti) sono 1’1.8% dei maschi e lo 0.94% delle femmine (circa
660.000 persone).




Figura 21 Variazione 2005-2014 fumatori (% su Figura 22 Decomposizione fumatori per eta e sesso * mw ﬂ//fg%%/,,
popolazione) per sesso e complessiva
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Fonte: ISTAT, 2016 . Fonte: ISTAT, 2016

In Italia oltre 93.000 morti (il 20,6% del totale di tutte le morti tra gli uomini e il 7,9% del totale
di tutte le morti tra le donne) con costi diretti e indiretti pari a oltre 26 miliardi di euro. Per quanto

riguarda i tumori, il tabacco ¢ il fattore di rischio con maggiore impatto a cui sono riconducibili almeno
43.000 decessi annui.

L'assunzione costante e prolungata di tabacco ¢ in grado di incidere sulla durata della vita media oltre che

sulla qualita della stessa: 20 sigarette al giorno riducono di circa 4,6 anni la vita media di un giovane
che inizia a fumare a 25 anni.



Gli organi colpiti dal fumo di tabacco sono molteplici:
l'apparato broncopolmonare e quello cardiovascolare sono

1 piu bersagliati.

Infezioni broncopolmonari e tumori
Infarto e cardiopatie ischemiche
Ictus

Aneurisma aortico

Danni sulla sessualita maschile
Invecchiamento della pelle

Effetti sul cavo orale e sull'estetica
Demenza

Sono importanti per il rischio:
eta di inizio

numero di sigarette giornaliere
numero di anni di fumo

inalazione piu o meno profonda del fumo.

//yw/f%f— r//é ¢ ////.r///,

Cause di morte per patologia

Meoplasie maligne

Labbra, Bocca, Faringe
Esofago

Pancreas

Laringe

Trachea, Bronchi, Polmone
Cervice Uterina

Vescica

Rene

Totale neoplasie maligne

Patologie cardiovascolari

|pertensiong

Malattie ischemiche cardiache
Altre malattie cardiache
Malattie cerebrovascolari
Aterosclerosi

Aneurisma aortico

Altre malattie delle arterie

Totale patologie cardiovascolari

Patologie respiratorie

Polmonite, influenza

Bronchite, enfisema

Bronco-pneumopatia cronico ostruttiva (BPCO)

Totale patologie respiratorie

Totale generale

Maschi

1.714
1.242
1010
1.4592
23.120

1.965
822

31.365

1.403
B.504
5.667
3.837

648
1711

258

22.028

1159
9.424
1637
12.220

65.613

Femmine

237
206
546
82
3.213
32
157
31

4.504

732
2.336
1.734
1.774

171

322

118

7.187

433
31511
BO7
4.551

16.242

Totale

1.951
1.448
1.556
1574
26.333
32
2122
853

35.869

2135
10.840
7401
5611
819
2033
376

28.215

1552
12.935
2.244
16.771

B1.855



3.1 Entro 1l 2030, ridurre il tasso di mortalita materna globale a meno di 70 per ogni 100.000 bambini nati vivi;

Figura 2. Mappa mondiale della mortalitd materna

Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), 2015

L]
L

1-18

| 20-89

D 100 ze8 ‘q:

B oo -2s2 [ Ponutation <100 000 not included in the assessment

I oo o Diata not avasable
I ;1000 | Not apphicable Al e
| T —
The boundanes and nases shoan and the desonalnns used an s mep donet imply the expreasion of any opnion whatsosver Cats Sowrs: Wiord Health Jrganizabon World Health
on o part o T Wodd Heslh Omasizadon cencerning T fegal slalus of any country, lemitory, clly or s or ol ity sulhoriles, Nap Production. Hoslth Sisletcs and Organization
tor conceming the defimitation of its fromticrs or boundaics. Dotind and deshed ines on maps reprosent appraimaio border nes Inifemristions Systema (W50 4
WWorid Health Omanzation EWHO 2015 Al rghts iesared

for which fhere mary not yed bo full agrement

Da: WHO 2015



3.2 Entro il 2030, porre fine alle morti prevenibili di neonati e bambini sotto i 5 anni di eta. Tutti i paesi dovranno
cercare di ridurre la mortalita neonatale ad almeno 12 per ogni 1.000 bambini nati vivi e la mortalita dei bambini sotto 1 5
anni di eta ad almeno 25 per 1.000 bambini nati vivi;

500
450
400
30 g
300
250 e Mas ch
200 Femmine
150
100
50

Decessi per 1000 nati vivi

s K e R . s S o L o SRR i I . . . . . . . . . il s s i . st . il

(a) Fonte: Istat



Tasso globale della mortalita infantile e neonatale 1990-2016
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3.2 Entro il 2030, porre fine alle morti prevenibili di neonati e
bambini sotto i 5 anni di eta. Tutti 1 paesi dovranno cercare di
ridurre la mortalita neonatale ad almeno 12 per ogni 1.000
bambini nati vivi e la mortalita dei bambini sotto 1 5 anni di eta
ad almeno 25 per 1.000 bambini nati vivi;

Figura 18 Copertura delle Vaccinazioni Consigliate in Italia.
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Legenda: POL = poliomelite; DTP: Difterite-Tetano-Pertosse (< 6 anni); DT: Difterite-Tetano (> & anni); EpB = Epatite B; MPR-MPRV:
Morbillo-Paratite-Rosolia/Morbilla-Parotite-Rosolia-Varicella; Hib: Haemaofilus influenzae tipo b; 3 indica ciclo completo da 3 dosi; 1
ciclo completo da 1 dose

Fonte: Ministero della Salute



3.3 Entro i1l 2030, porre fine alle epidemie di AIDS, tubercolosi, malaria e malattie tropicali trascurate; combattere 1'epatite, le
malattie di origine idrica e le altre malattie trasmissibili

TASSO DI MORTALITA’ SOTTO |1 5 ANNI IN ITALIA DAL 1887 AL 2011 PER MALATTIE INFETTIVE
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Infl. Spagnola

ANNI ‘60-’80 - BOOM ECONOMICO EDIATRICO
ma Basse Coperture Vaccinali
Buone condizioni igieniche ma ancora molti
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3.6 Entro il 2020, dimezzare il numero di decessi a livello mondiale e le

lesioni d

B Istat

a incidenti stradali st e

FIGURA 1. INCIDENTI STRADALI CON LESIONI A PERSONE, MORTI E FERITL. Anni 2001-2020, valori assoluti
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Quindi va tutto bene siamo nella direzione giusta per il 2030?!

situazione italiana positiva per il raggiungimento di molti degli Obiettivi Onu:
clevata speranza di vita,

scontrollo della maggior parte delle patologie - soprattutto quelle acute e trasmissibili
suniversalismo nell’offerta del Servizio Sanitario Nazionale e di quelli regionali.

*Criticita per la sostenibilita economica di un sistema di offerta sempre piu costoso di
fronte a una domanda sempre piu esigente;

Criticita per la sostenibilita sociale di una domanda di servizi caratterizzata da presenza
crescente di anziani e disabili;

*Problemi della qualita percepita, della soddisfazione degli utenti, dell’'umanizzazione e
dell’empowerment;

*Lacune applicative del principio di equita sociale: tempi di accesso ai servizi, possibilita
di accesso alle nuove tecnologie e procedure, non omogenea distribuzione dell’offerta sul
territorio;

*Necessita di integrare maggiormente servizi sanitari e sociali e di sviluppare, sia
quantitativamente che qualitativamente, la cosiddetta sanita del territorio,

epreventiva, curativa e riabilitativa.




Per conseguire I’Obiettivo 3 dell’Agenda Onu 2030 sarebbe necessario(1/2)

* Attuare su tutto il territorio in modo omogeneo i LEA (Livelli Essenziali di Assistenza)
misurarne il raggiungimento con indicatori, in particolare per I’accesso alle prestazioni,
specie innovative, ivi compresi i farmaci di nuova generazione, il sostegno ha disabilita e non
autosufficienza, vaccini, screening, continuita assistenziale, medicina di iniziativa e presa in
carico;

* Intensificare ’'impegno in prevenzione, ¢ misurare gli avanzamenti in particolare per stili di
vita (alimentazione, fumo, alcol, moto fisico)

* Combattere gli sprechi e ridurre I’abuso di farmaci e prestazioni inappropriate, in
particolare antibiotici ma non solo, introdurre criteri stringenti di appropriatezza per le strutture
pubbliche e la medicina di base, e misurare 1 risultati con specifici indicatori;



Per conseguire 1’Obiettivo 3 dell’Agenda Onu 2030 sarebbe necessario(2/2)

* Intensificare la corretta informazione ed educazione sanitaria, combattere le fake-news
attraverso la scuola, le strutture sportive, la comunicazione di massa;

* Realizzare I’assistenza socio-sanitaria territoriale, la presa in carico delle persone e famiglie
in difficolta, la lotta alla solitudine ed alla depressione, lo sviluppo di forme comunitarie di
supporto territoriale alle fragilita, la migliore organizzazione della vita urbana, valorizzare il ruolo
del privato sociale per la salute e la sanita, evitando duplicazioni e sovrapposizioni € promuovendo
I’integrazione delle funzioni e dei servizi

*Implementare la Sanita digitale per ridurre le distanze e favorire 1’accesso alle cure e il
controllo della cronicita del paziente anziano polipatologico



(OMS) 1948 : salute come “uno stato di totale benessere fisico, mentale e sociale € non semplicemente
assenza di malattie o infermita” per raggiungere il quale “un individuo o un gruppo devono essere in
grado di identificare e realizzare aspirazioni, di soddisfare i bisogni e cambiare o far fronte all’ambiente”.

Obiettivo 3 “Salute e benessere per tutti a tutte le eta”
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Fig. n.1 Evoluzione indice di dipendenza (%) degli anziani nei
maggiori Paesi europei e nell'UE "28"
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numero di persone di eta superiore o uguale ai 65 anni in percentuale della popolazione in eta lavorativa
(ovvero 1 soggetti dai 15 ai 64 anni); la tendenza ¢ verso un rilevante incremento.



Fig. 3 - Spesa sanitaria pubblica in % PIL (anni 2000-2060)
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Fig. 2: Spesa sanitaria pubblica in rapporto al Pil
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Fonte: elaborazioni Osservatorio CPlsu dati MEF, Servizio Studi della Camera deil Deputati €
Proposte per una Revisione della Spesa Pubblica (2014-16)



dossier

B nepembi 2022

NOTA DI AGGIORNAMENTO DEL

DoSUMETODIECONOMIA | Conto economico della PA a legislazione vigente (valori assoluti e in percentuale del PIL)
Valorl assolutl (millonl dl euro) Percentuale di PIL
e, 2021 2022 2023 2024 2025] 2021 2022 2023 2024 2025
SPESE
Redditi da lavoro dipendente 176548 188236  1ST.A04 185238 1BGOS3 99 99 94 89 86
Consum intermedi |57228 166830  165.993 162839 163506 88 B8 83 78 16
e —— Prestazioni sociall 7005 409220  42B2T0 453610 464530 23 215 215 218 216
S D Penston 286280 207350 321390  MS380 355420 16,1 156 16,1 166 165
Altre prestaziont sociall 111625 111870 106880  10B230 109110 B3 59 54 52 5.1
Altre uscite correnti 82562 106374 8945 87.067 86.350 46 56 45 42 40
Totale spese correntl netto Interess} B14.243  B70.760 870312  8BB754 900438 457 458 437 428 419
Interessi passivi 63753 7234 81559 80,325 87.008 16 41 4 39 10
Totale spese correntl B77.096 947994 951871  969.079  O87536| 493 498 478 46T 459
di cul : Spesa sanitarla 127834 133988 131724 128708 1v4z| [ 72 70 66 6.2 6.0
Totale spese In conto capitale 108172  BL707 100753 94728 101617 1 43 5.1 46 47
Investimentl fssi lordi 50846 49,035 66072 72513 78,503 29 26 33 35 36
Contributi agli investimenti 21952 22.629 26964 18.002 15,862 12 12 14 09 09
Altre spese In conto capitale 35.314 10,043 7718 4213 4252 20 03 04 0.2 02
Totale spese netto Interess| 022415 952467  971.065 083482 1.002055| 518 500 488 474 466
Totale spese finall O86.168 1.020.701 1052624 1063807 1.089.153| 553 541 528 512 506




Sanita OGGI situazione complessa e incongruenze sempre piu frequentemente rilevate tra
domanda di salute e offerta di sanita tra evoluzione della societa ed evoluzione
delle politiche sanitarie e socio-sanitarie.

E’ cambiato anche il rapporto medico paziente: 1 pazienti sono piu autonomi € cominciano a sentire il
peso dell’autonomia; scarseggiano le risorse ora che la medicina ha fatto progressi illimitati e gode
della fiducia e dell’aspettativa (spesso miracolistica)dell’ opinione pubblica.

paziente attivo, non solo dotato di precisi diritti, ma anche sempre piu competente e partecipe lungo
I’intero processo di guarigione e verso nuovi spazi di benessere.

Negli anni 60 si parlava di nascita, di malattia, di morte.

Oggi parliamo di vita prenatale, di vita nascente, di nascita, di vita piena, di malattie acute e croniche
con prolungamento della sopravvivenza anche grazie alla possibilita di un uso continuativo dei
supporti vitali, di fine vita, di morte e di opportunita di donazione di organi dopo la morte, da
cadaveri sia a cuore battente che a cuore fermo.




Diritto alla salute ma liberta terapeutica
Diritto di vivere, ma anche diritto di morire
Disabilita

Evolutivita

Suicidio assistito

Accanimento terapeutico

Consenso informato: Adeguata informazione!?

Necessita diagnostica: decidere di non sapere
Necessita terapeutica: Astensione dalla terapia

Anziano SOLO sempre piu Amministratore di sostegno



Ne deriva
1)risposta inadeguata al prolungamento della vita e alla diffusione delle patologie croniche;

2)carichi crescenti delle famiglie per la cura dei disabili, dei malati cronici, degli anziani non
autosufficienti;

3)diffusione di stili di vita negativi per la salute: sedentarieta(diabete ipertensione obesita)

4)aumento delle spese sanitarie: apparecchiature, farmaci ricerca tecnologica ma anche
diffusione degli sprechi:“iper-consumo” di farmaci e di interventi diagnostici non necessari

5)Persistenza e aggravarsi, di tante forme di disagio psicofisico, legate in particolare a
condizioni di lavoro e di vita negative e alla crisi della famiglia e dei valori di riferimento
(abuso di sostanze psicotrope e diffusione di ansia e depressione);

6) Mancata risposta a una domanda sempre piu elevata di qualita tecnica, scientifica € umana
dei luoghi e dei processi di cura, con i grandi squilibri territoriali in termini di offerta

sanitaria, sia tra aree del globo che tra Regioni di uno stesso Paese

7) Effetti perversi della medicalizzazione del disagio sociale e di molti interventi sociali



2020 OMS ha redatto un Manifesto con sei prescrizioni per la ripresa ‘sana
e verde’ post-Covid-19
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salvaguardare la natura; garantire I’accesso all’acqua pulita;
garantire una transizione energetica rapida e sana;

promuovere sistemi alimentari sani e sostenibili; costruire citta
sane ¢ vivibili;azzerare gli incentivi per 1 combustibili fossili




