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+
SALUTE

Definizione ufficiale - OMS, 1948

N2

BENESSERE

Well-being - OMS & OCSE

“La salute é uno stato di
completo benessere fisico,
mentale e sociale, e non
consiste soltanto in
un'assenza di malattia o

di infermita.”
World Health Organization - WHO/OMS

'ﬂ OMS: Il benessere e uno stato
positivo vissuto dagli individui
e dalle societa. ...

.|| OCSE: Il benessere comprende
~ le condizioni materiali di vita ...



FATTORI ESOGENI

L'AMBIENTE CHE CI CIRCONDA

ESPOSOMA INTERNO

Adattamento biologico personale ai fattori
esterni ( misurabile attraverso le omiche)
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Figura 8. Piramide delle eta al 1° gennaio 1951 e 2025 (valori percentuali) | 9 pi ramide
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La situazione del Paese

FIGURA 1. POPOLAZIONE DI 100-104 E DI 105 ANNI E OLTRE AL 1° GENNAIO. Anni 2009-2025, valori in migliaia
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Persone sole
2023 : 9,306 mln
2033:10,062 mln
2043 :10,737 mln

Aumentano le
persone sole

Valle d'Aosta
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Provincia di...
Friuli Venezia...
Umbria

Sicilia
Piemonte
Calabria
Emilia Romagna
Abruzzo
Provincia di Trento
Sardegna
ITALIA

Lazio
Basilicata
Molise

Veneto
Toscana
Puglia

Marche
Campania
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PREVISIONI DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE E DELLE FAMIGLIE | BASE 1/1/2023

Persone sole in milioni di abitanti
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Figura3.24 Persone di 14 anni e pil che hanno vicini (sinistra) o amici (destra) su cui
contare per classe di eta nei grandi comuni capoluogo di provincia. Anno

2023 (valori percentuali)
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Fonte: Istat, Censmaenio parmanente dela Popolazone e defle abdazoni

Le reti di
prossimita



Fragili °
per region'c;afi’iI :esidenza Pa S S I
Passi d'Argento 2023-2024 )
d’Argento

Isolamento sociale
per regione di residenza

Passi d'Argento 2023-2024
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Valle d'Aosta I SS
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. Persone senza patologie croniche
La?'o per regione di residenza
Molise Passi d'Argento 2023-2024
Sicilia o
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Il Sistema Sanitario e Sociosanitario Italiano

Integrazione, prossimita e continuita per la salute delle persone e delle comunita

RETE TERRITORIALE
> (DM 77/2022)

RETE OSPEDALIERA
(DM 70/2015) €oovrennnnane

Ospedali per Acuti

Cure complesse
e alta intensita clinica

Rete Emergenza-Urgenza
118, Pronto Soccorso

)
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INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Co-progettazione e collaborazione tra
servizi sanitari, sociali e terzo settore

\

e continuita assistenziale clinica e degenze brevi
Fr— Persona / ¢

Alta Specializzazione Com un ité Centrale Operativa

Centri di riferimento regionali £ Territoriale (COT)

¢ nazionali per patologie Al centro il c!tt?dlno, Coordinamento dei servizi

complesse la sua famiglia e domicillari, delle dimissioni

la comunita di riferimento

Case della Comunita

Punto di accesso unico
per i cittadini e coordinamento
dell'assistenza di prossimita

Ospedali di Comunita
Assistenza a bassa intensita

e dei percorsi di cura

. . 0% ? : .
Reti Tempo-Dipendenti a@n :“.‘ Assistenza Domiciliare
Ictus, Infarto, Trauma, CONTINUITA GESTIONE e Integrata (ADI)
Emergenze Tempo Dipendenti ASSISTENZIALE MULTIDISCIPLINARE @  Cure e supporto al domicilio
3 Percorsi integrati Equipe multiprofessionali L defla persona )
tra ospedale @ pians di cura
e territorio personalizzati

SISTEMA NAZIONALE ASSISTENZA ANZIANI (SNAA)

LEGGE 30/2023

Tutela e promozione dell'invecchiamento attivo, Delega al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane
prevenzione della fragilitd e sostegno alla non autosufficienza
. © p=h
o9 \f *i m /li = v
\
“ : L Disabilita Non Autosufficienza Long Term Care
Prevenzione Interventi per Sostegno alle Integrazione Promazione dell'inclusione, Percorsi personalizzati Sviluppo della rete des sarviz
¢ promozione la fragilita famiglie sanitaria, . . N S
della salute e la non € ai caregiver soclosanitaria del 2 isabilits . gw f"‘ o e g & o
autosufficienza @ sociale le persone con disabilita autosufficienza integrate
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Adattamento della risposta socio-sanitaria

n rep "rt BN [stat

LE STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARIE | 1° GENNAIO 2023

Persiste il divario Nord-Sud nell’offerta * Posti letto ospedali per

di presidi residenziali acuti 3 x 1000 abitanti
 Postiletto x RSA: 7 x1000

Al 1° gennaio 2023 i presidi residenziali attivi nel nostro Paese sono 12.363. abitanti
L'offerta é di circa 408mila posti letto, sette ogni 1.000 persone residenti.
, o ‘ , ‘ , * Da10x1000 Nord est
A livello territoriale l'offerta € maggiore nel Nord-est, con 10 posti letto ogni
1.000 residenti, nel Sud del Paese scende a tre posti letto ogni 1.000 residenti. * A3x1000 Sud

Gli ospiti ammontano a 362.850, dei quali circa tre quarti sono anziani.

Il personale impiegato nelle strutture ammonta a quasi 337mila lavoratori, ai
quali va sommata una componente di quasi 33mila volontari e poco pitu di 3.700
operatori del servizio civile.



Commissione parlamentare di inchiesta
sugli effetti economici e sociali

Effetti S O C i a l.i e d e C O n O m i C i derivanti dalla transizione demografica in atto

Testimonianza del Vice Capo del Dipartimento

della transizione demografica S

Andrea Brandolini

0 Invecchiamentoe e Lavoro, eta e produttivita
struttura della popolazione

¢ Partecipazione anziani

90+ -' e Meno popolazione al lavoro in crescita ma
65-89 — = in eta da lavoro ancora bassa

o ——
4564 p— e Piu over 65 e non e Piu anni di vita in
2544 p—— autosufficienti buona salute
e _. . e Tasso di dipendenza e Automazione e IA per

0 & in forte aumento compensare meno lavoratori

9 Welfare, sanita e long-term care Q Famiglie, donne e migranti

e Spesa per pensioni
molto alta

e Fabbisogno crescente
di sanita e LTC

¢ Riformare RSA e
indennita di
accompagnamento

e Bassa natalitae
famiglie piu piccole
e Occupazione femminile
o e carichi di cura
e Immigrati essenziali per
v
sostenere lavoro e
assistenza




Sistemi Sanitari ed
Assistenza basata sul Valore

e Assistenza basata sul valore e un concetto
ampio basta su 4 pilastri:

PERSONAL TECHNICAL ALLOCATIVE SOCIETAL . . . .
VALUE VALUE VALUE * Assistenza appropriata perraggiungere gli
obiettivi personali del paziente ( valore
personale)

* Raggiungimento del migliore possibile esito
con le risorse disponibili (valore tecnico)

* Distribuzione equa delle risorse tra tutte le
categorie di pazienti (valore allocativo)

* Contributo dell’assistenza alla partecipazione
DEFINING VALUE IN “VALUE- ed alle capacita direlazione (valore sociale)
BASED HEALTHCARE”

Report of the
Expert Panel on effective ways of
investing in Health (EXPH)

silvio.brusaferro@uniud.it



FARMACIA

Rete di
Le fragilita Il ruolo contatti
5 dell'IiCT rapidamente
.l‘~ :_."Q,..' . of e
o Fragilita della N/ accessibill,
f’::;f‘i;m ‘ h "Mowosest  reali o virtuali,
gg‘;’:;’““"e"“" ¥ attorno a una
COMUNITA’ Volontariato persona
« Fragilita della DI * Videoe che si attivano
microrete attorno , teleconsulti . e ge
al paziente PROSSIMITA per blSOgnl di

2 \_ J\ 3 salute e per
: Sifﬁ;?;‘;m A\ 4 | (") . :ﬁ:taefTia sostenere la
s ! A E : =) = oS vita di
e " relazione

: ICT assistenza

Parrocchia :
Infermiere
di comunita




Lifestyle
intervention

\

Mediterranean diet
» Ketogenic diet
Antioxidant
nutritional formula
Vitamin C
Long-chain fatty
acids

* Olive oil

Nuts

T

Modulating \
~gut microbiota
Probiotics
Prebiotics
Synbiotics \ s/
Fecal microbial transplantation
Yellow wine polyphenolic compound
Potassium alginate oligosaccharides

l

Intestinal microbial

metabolism and composition

Dietary
interventions

&b Pharmacological \
/ - \\\interventionSA’/‘
-
' Ty
rugs
. Bel-2 * Resveratrol + Fisetin + Curcumin + B vitamin
inhibitors * Metformin + Wogonin + Ginkgo biloba extract supplements
« Dasatinib * Lutikizumab + Genistein + Free radical scavengers * NAD* supplementation
- Quercetin  ° Etanercept - Sargassum - Flavonoids - SGLT2 inhibitor
. UBX0101 + Canakinumab « Serratifolium + Carotenoids + ER stress modulators
« Fenofibrate ° CL821989 « Apremilast + Polyphenol + Liraglutide
. AP20187  JAK inhibitors + Sinomenine + Glutathione + Semaglutide
. + mTOR g + Erdosteine thiol + PPARs agonists
inhibitors compounds + A-769662
R * Melatonin * Protectin DX
+ a-Lipoic acid + Rapamycin
* Euk-207 + Apocynin
+ Coenzyme Q10 and + SRT3025
/ Q10-ter .
Cell replacement
[ therapy
Aging and aging- Cell
related diseases transplantation
" Others Gene therapy
Health aging .. »«a,é-/< -
and longevity -
Immunotherapy
REVIEW ARTICLE ~ OPEN ‘ ‘

Aging and aging-related diseases: from molecular mechanisms
to interventions and treatments

Jun Guo', Xiuging Huang’, Lin Dou', Mingjing Yan', Tao Shen ('™, Weiging Tang"™ and Jian Li'™

Signal Transduction and Targeted Therapy (2022)7:391



CITATION
Armrenit P, Polst | De Rosst LM Diaders L

[ [ ] [ ] ® N\ [ ] [
De Padova 5, Gathh A andg Meregall 5 [2028)
Le 4 famiglie di DHT piurilevanti =i
leveraging technoiogy for enhanced elderty
core and wellbeing

Front Aging 71687784
cor 10 5385/ ragi 20261687 784

Wearable sensors Intelligenza artificiale Robotica Realta virtuale
Dispositivi indossabili che Algoritmi e modelli predittivi che Robot assistivi che supportano Ambienti immersivi per la

riabilitazione, I'allenamento
cognitivo e il benessere.

monitorano parametri vitali e : Mg o
- pmere analizzano i dati per supportare nelle attivita quotidiane, nella
attivita quotidiane in tempo reale.

decisioni cliniche personalizzate., mobilita e nella sicurezza.
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GenAl oggl

Supportare operatori
¢ caregiver nel comprendere

L'Intelligenza artificiale:
dove puo incidere

10.3389/fragi.2026.1687784



Robotica e Realta Virtuale negli anziani
Robotica ‘ Realta Virtuale

0 SARs per compagnia, supporto
cognitivo, benessere emotivo
e assistenza fisica

— R
iw 2.4 8

emm
positiva, ma influenzata da
aspetto, cultura e familiarita

CITATION
Armmeni P, Polst | De Rossi LM Diaderis L
De Padova S, Gatti A and Meregalll S [2026)
Promoting healthy aging in a digital word
leveragng technology for enhanced elderty
care and welloeing

Front Aging 7.1687784.

doc 10 3385/ fragi 2026.1687784




On @ &

1. Bisogni 2. Design
degli anziani del robot
* Autonomia e vita * Aspetto e grado di ‘socialita’
a domicilio (voce, gesti, espressivita)
« Supporto alle attivita « Adattabilita e liveili
quotidiane di autonomia

« Compagnia e
inclusione sociale

B

'.‘ aly
3. Integrazione
nel care network

* Interfaccia semplice e
personalizzabile

4. Rischi e sfide

» Aspettative irreali e rischio
+ Coerenza con l'ecosistema di cura di ‘deception’

+ Supporto a caregiver e

fessi i « Privacy, sicurezza e dati sensibili
professionist

« Scarsa evidenza su efficacia

» Uso in casa e contesti reali, a lungo termine

non solo laboratorio

Socially
Assistive
Robots per
anziani
come
progettarli

CITANION
Okturyi SA Falcon V. Ramesh A and
Rogers WA 20235) Consderations for
designing sodially assistive robots for clder
adulks.

Front Raobot A 12:1622206

doi: 103389/ robt.20251622206



Barriere nelle persone anziane all’adozione di DHT

Utenti anziani

digitali @ scarsa
confidenza

0 la sicurezza
€ poco accessibil

o Resistenza ol
cambamento

o Basse competenze

o Paura per b privacy

¢ Interfacce complosse

N

Laboratorio
(ideale)

P

o Gap tra risultati in laboratorio e wnpatts reall
o Contesti eterogenei e difficli da standacdizzare
o Dati nel mondo reale frammentan e di gualith variabide

X

W,

fg Caregiver e professionisti

e Carico di lavoro
elevato ¢ tempo
limitato

¢ Formazione
insufficiente

e Scarsa integrazione
nei flussi di lavore

* Resistenza al
cambiamento

\
/e Ricerca e design

X

\

¢ Coinvolgimento
bmitato degh anziani
nei process: di
progettazione

¢ Soluzioni poco
aderenti ai bisogni
reah

e Evidenze scentifiche
ancora limitate

\l
Accesso limitato Accesso adeguato
I s +
Costo Istruzione
Dispositivi, connettivith Basso velo di strutione
€ WNVD SDESSC Ggitale ¢ sanitana
non sostersbll

Rischio di accentuare le disuguaghanze esistenti

/

\_

Processi complessi Modelli di rimborso Sistemi non
@ lenti per poco chiarl © interoperabili e dati
approvazione inadeguati non condivesi
¢ procurement

Mancanza di governance e visione integrata

=




@) OECD

Abilitatori

Scaling Artificial Intelligence Dati e policy per far funzionare I'lA in sanita

Check lists per introdurre
|A nelle politiche per la
salute

e Dati sanitari FAIR, sicuri e rappresentativi

® Linee guida per passare da pilota a scala (model card)

® Policy che bilanciano privacy e adozione dell'lA

Capacita e competenze

Workforce preparata e infrastruttura robusta

® Formazione continua del personale su A e dati
Better use of Enabling the use Capacity &
health data of Al Capability

G

® Pianificazione delle skill digitali nelle professioni sanitarie

e |nfrastruttura sicura, interoperabile e scalabile

@" Obiettivo:
scalare I'lA in sanita in modo responsabile

Guardrail e supervisione

Strategie nazionali, regole chiare e valutazione

Oversight, measurement &

monitoring
e Strategie nazionali per I'lA in sanita

¢ Indicatori per efficacia clinica e impatto economico

® Monitoraggio continuo di benefici e rischi

Healthcare
Providers

IV J0 @8 Ayomasniy

Industry Coinvolgimento e fiducia

Persone al centro e uso etico

® Engagement di pubblico, pazienti e professionisti

® Collaborazione trasparente con industria

® Valutazioni etiche per un’lA che non nuoce




Discriminazione
algoritmica e salute

o Dati decontestualizzati

Quando dati decontestualizzati

amplificano le disuguaglianze

. -

Citation: £l Mir A, de Scusa EB, Mesina-
Estarrdn |, Celi LA, Hani M, Benjelloun M,
o13l, (2026) Moving beyond s ampty call
The threat of decontextualzed healthcare data.
PLDS Digit Health {1} «0001194. hitps: H'doi,
009/ 10,137 15oume, pdig 0001194

¢ ambientale

« Dati sanitari ridotti a celle vuote da riempire
+ Mancanza di contesto sociale, economico

« Storie, esperienze ¢ determinanti
strutturali ignorate
«» Dati raccolti in modo disomogeneo

b /
| |
€ Meccanismi di discriminazione | e Effetti sulla salute
-
+
o — o
— — N
: B B
i ! - 'K 4 -
’ — ~ . -
ALGORITMO
—
mhwudoamum
« Algoritmi addestrati su dati distorti WQMMM
- Variabili proxy che riflettono bias storici PTG
« Sottorappresentazione di alcuni gruppi * Pogpier ool i ke
- Decisioni automatizzate che riproducono o e, A
¢ amplificano le disuguaghianze disuguaglianze
GARBAGEIN ® . GARBAGE OUT
LR B L
* Deti incompiet y ' 0 & ¥ . Decisioni distorte
* Datl decontestuaiizzan rattament) iniqui
+ Blas o disuguaghanze - Pegglor esiti di sakute
nel datl




Verso un professionista con capacita aumentate:
Approccio centaurvs cyborg

Dividere strategicamente i compiti Integrare il lavoro umano con
tra esseri umani e |A (assegnare le l'intelligenza artificiale in tutte le
responsabilita in base ai punti di fasi di un'attivita (costruzione
forza e alle capacita) iterativa della soluzione)

e Alto rischio e Bassorischio

* |[ncertezza e Ben definito

* Diagnostica

Abdulnour et al, 2025

Immagine generata con UAl di OpenAl (ChatGPT),
2025



’'lA e percor
formativo e
professiona

Automation bias
Deskilling
Never-skilling
Mis-skilling

&

=

Abdulnour et al, 2025

Performance in a Given Practice Skill

Expert -

Proficient —

Competent —

Advanced —

Novice —

MINIMAL ACCEPTED SKILL

NDE

NN

Pratica
aumentata

Al-enhanced adaptive practice
Adaptive practice */

CRITICAL

_______________ No adoption of Al
(missed opportunity)

THINKING
X~ Automatic practice: \
BREAK Deskilling
IN ROUTINE Al-enhanced
PRACTICE Iearning De -
Mis-skilling skilling

o=

PROFICIENCY FOR

PENDENT PRACTICE

*

Learners enter
medical school

Arrested \
development Deskilling
Al-enhanced
learning Mis-skilling

mis
skilling

Never-skilling
Never
skilling Mis-skilling

N\~

Time
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Piani di salute per Uindividuo
garantendo
valore, qualita e sicurezza

The health plan of tomorrow

Disruption is picking up pace

richieste ed

uso dati L/

parametri
salutee @
formafisica

determinanti
sociali di
salute

abitudini di dati
acquisto biometrici
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@ dati genoma
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Cuffie con funzioni di
termometro

Spazzolino per monitorare le
abitudini di igiene orale

Cintura di sicurezza smart
per controllo battito
cardiaco

Posate per misurazione

[ J
Cardiofrequenzimetro

incorporato nella cuffia da nuoto

Smart glasses con
SEeNsori

Reggiseno smart per
individuare precocemente
tumori al seno

Smart jacket per raccolta di PY
informazioni e connessione
ai dispositivi mobile

Crescita capacita
computazionali
Diffusione IoHT e e-
werables

Sviluppo IA

ivello i tremore * Disponibilita banda
oo ¢ ol movmento larga (5G e fibra)
Bracciale fitness e per i D i fo Si O n e n U OVi

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

monitoraggio movimento
(bambini e anziani)

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

modelli di cloud

P DIGITAL HEALTH2030

VVERSO UNA TRASFORMAZIONE
DATA-DRIVEN DELLA SANITA
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Salute
individuale

Relazioni sociali
proteggono da
malattia e solitudine

Reti di
supporto

» i capitale sociale

@ un determinante
di salute

Salute
collettiva
Comunita coese
piu resilienti e
longeve

'* " Comunita ﬂ
W

generativa:
ogni legame crea

benessere condiviso

Regolazione, validazione, equita
* Regolazione chiara di IA, robot e umanoidi per uso in sanita e sociale

« Validazione indipendente in contesti reali, con evidenze su efficacia e sicurezza

e

IA

* Mappa reti di prossimita
« ldentifica bisogni e fragilita
* Supporta decisioni

di comunita

Richiede audit, trasparenza
e controllo dei bias

Robot e
robot sociali
oS :
~ + Compagnia e
monitoraggio leggero
* Supporto nelle attivita
quotidiane
» Collegamento tra casa,
servizi e comunita

Uso solo se validati e
Integrati nel team di cura

Umanoidi

Progettare con limiti chiari
per non sostituire le
relazioni umane

Sviluppare
tecnologia a
supporto delle
comunita che
generano salute

Grazie per
Lattenzione!
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