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LA SANITA VA ADEGUATA
ALLITALIA CHE INVECCHIA

/7 tiamo assistendo a un inverno demografico mai
\_ visto prima. LIstat riferisce che nel 2024 i nati
D residenti in Italia sono stati 369.944, quasi 10
! milain meno rispetto al 2023. La variazione re-

lativa sull'anno precedente (-2,6%) e in linea con la va-

riazione percentuale media annua registrata dal 2008
al 2023 (-2,7%). I1 tasso dinatalita nel 2024 éparia 6,3
per mille residenti (era 9,7 per mille nel 2008). La pre-

visionefuturaé cheil trend continui. Cosasignificaque-
sto in termini di sanita pubblica e di formazione uni-
versitaria? Ledinamiche demografiche, con pittanziani

e meno giovani, stanno gia mettendo sotto pressione la
sanita pubblica, richiedendo modelli nuovi di assisten-
za con una transizione verso la sanita preventiva e pre-

dittiva. Con 'aumento delle malat-

tiecroniche (diabete,ipertensione,

Alzheimer, ecc.), il focussi spostera

dall’intervento curativo a quello

preventivo con maggiore uso di

screening precoci e monitoraggio

continuotramitedispositiviindos-
sabili, analisideidati perprevedere
irischisanitariindividualie collet-
tivi. Gliospedalinon potrannoreg-

gerel'intero carico: sidovraandare
verso una medicinadi prossimita, con piti Case della sa-
lute, telemedicina e assistenza domiciliare integrata.
Perché tutto cio funzioni saranecessariala formazio-
ne di operatori sanitari e caregiver, riforme strutturali
per garantire la continuita delle cure tra ospedale e ter-
ritorio. La tecnologia ¢ destinata a diventare una parte
strutturale della sanita pubblica. IA perla diagnosi pre-
coce, gestione dei pazienti cronici e ottimizzazione delle
risorse, cartelle cliniche elettroniche interoperabili tra
enti sanitari, chatbot sanitari e assistenti virtuali peril
triage. L'invecchiamento implica pili spese per pensio-
ni, cure e farmaci, con meno contribuenti attivi. Pit at-
tenzione allasalute mentale e alla qualita della vita. Ser-
vira una riforma del finanziamento sanitario, con mo-
delli misti pubblico-privato. Il futuro richiede una vi-
sione piu partecipativa e solidale della sanita: il bene
collettivo dipende anche dai comportamenti indivi-
duali. E necessaria un'ampia pianificazione strategica
che, al momento, non vediamo.
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