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

 

Il Paese domani: crescerà lo squilibrio tra nuove e 
vecchie generazioni, aumenteranno le differenze 
 

Le nuove previsioni sul futuro demografico del Paese, aggiornate al 2023, 
evidenziano tendenze la cui direzione parrebbe irreversibile, pur se in un contesto 
nel quale non mancano elementi di incertezza. La popolazione residente è in 
decrescita: da circa 59 milioni al 1° gennaio 2023 a 58,6 mln nel 2030, a 54,8 
mln nel 2050 fino a 46,1 mln nel 2080.  

Il rapporto tra individui in età lavorativa (15-64 anni) e non (0-14 e 65 anni 
e più) passerà da circa tre a due nel 2023 a circa uno a uno nel 2050. 

Con un’età media di 51,5 anni entro il 2050 (50,8 per l’Italia), nel Mezzogiorno ci 
sarà un processo di invecchiamento più rapido.  

Tra 20 anni ci sarà circa un milione di famiglie in più, ma saranno più 
frammentate. Meno coppie con figli, più coppie senza: entro il 2043 meno 
di una famiglia su quattro sarà composta da una coppia con figli, più di una su 
cinque non ne avrà.  

63% 
 
La quota di giovani  
25-29enni che 
vivranno con almeno 
un genitore tra 20 anni 
 
64% nel 2023 

2,08 
 
Il numero medio di 
componenti per famiglia  
nel 2043 (da 2,25 nel 2023) 

4,1 milioni 
 
Le persone  
di 75 anni e più 
destinate a vivere 
sole nel 2043 
 
In aumento di 1,2 milioni 
rispetto al 2023 
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Oltre i 75 anni di età si avranno fino a 4,1 milioni di individui soli  
Fino a 64 anni di età la condizione di vita in solitudine, volontaria o meno che sia, coinvolge oggi 4,9 
milioni di individui, il 60,5% dei quali uomini. Nei prossimi 10 anni questo segmento della popolazione 
è destinato a rimanere piuttosto stabile (4,8 milioni nel 2033). Nel decennio successivo, invece, in linea 
con il declino complessivo che caratterizzerà la popolazione in età adulta, anche le persone sole entro 
i 64 anni di età si avvieranno a subire una flessione che li porterà a 4,5 milioni entro il 2043. 
Anche oltre i 65 anni di età il vivere soli presenta una specifica composizione di genere, tuttavia, 
contrariamente a quanto si riscontra tra gli individui fino a 64 anni, qui sono le donne a prevalere 
numericamente, in relazione al ben riconosciuto vantaggio di sopravvivenza di cui possono usufruire. 
Se già nel 2023 le donne sole ultrasessantacinquenni ammontano a 3,1 milioni, nel volgere dei 
successivi 20 anni queste diventeranno 4,3 milioni, con una crescita del 38%. Tra gli uomini soli 
ultrasessantacinquenni, invece, si prevede una crescita ventennale di 600mila unità (+45%, da 1,3 
milioni a circa 1,9), il che contribuirà a mantenere stabile il rapporto tra i sessi nella misura di circa sette 
donne e tre uomini ogni 10 individui soli di 65 anni e più. 
Il fatto di ritrovarsi a vivere soli, spesso non dettato da una volontaria scelta di vita, può condizionare il 
livello di autonomia delle persone molto anziane. Se, infatti, per individui di 65 anni di vita o poco più 
diviene sempre meno frequente riscontrare limitazioni alle capacità funzionali della persona, ben altra 
è la problematica al superamento di una soglia di età pari a 75 anni, più soggetta a bisogni specifici e 
fragilità legate all’invecchiamento. Il numero di ultrasettantacinquenni che potrebbe vivere in condizione 
di solitudine, in particolare, è destinato a salire di oltre 1,2 milioni (di cui 860mila donne) nell’arco di  
20 anni, raggiungendo la cifra assoluta di 4,1 milioni di individui soli (di cui 3 milioni donne) nel 2043. 
 

Coppie con figli in diminuzione 

Per effetto della prolungata bassa fecondità, senza significativa soluzione di continuità negli ultimi 
decenni, e sulla base delle ipotesi considerate nello scenario mediano, si prevede una prosecuzione 
della diminuzione delle coppie con figli. Tale tipologia familiare, che oggi rappresenta quasi tre famiglie 
su 10 (29,8%), nel 2043 potrebbe scendere a meno di un quarto del totale (23,0%). 
Tra il 2023 e il 2043 la consistenza delle coppie con figli evolve al ribasso da 7,8 a 6,2 milioni di famiglie 
(-20%). La diminuzione più consistente si registrerà tra le coppie con almeno un figlio di età compresa 
tra 0 e 19 anni (-23%): di tale tipologia, che oggi raccoglie cinque milioni di famiglie, se ne prevede una 
discesa a 3,9 milioni nel 2043, con una quota rappresentativa del totale prevista in calo dal 19,2% al 
14,3%. 
Al contrario, si prevede per le coppie senza figli un aumento da 5,3 milioni nel 2023 a 5,9 milioni dopo 
20 anni (+11%). La loro quota di rappresentanza sul totale delle famiglie cresce così dal 20,3 al 21,8%. 

 
 

FIGURA 2. PERSONE SOLE PER SESSO E GRANDI CLASSI DI ETÀ, SCENARIO MEDIANO, ITALIA.  
Anni 2023-2043, dati in milioni 
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Adattamento della risposta socio-sanitaria

• Posti letto ospedali per  
acuti 3 x 1000 abitanti

• Posti letto x RSA: 7 x 1000 
abitanti

• Da 10 x 1000 Nord est
• A 3 x 1000 Sud 



Effetti sociali ed economici
della transizione demografica



Sistemi Sanitari ed
Assistenza basata sul Valore

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

• Assistenza appropriata per raggiungere 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 
ed alle capacità di relazione ( valore sociale)

 

silvio.brusaferro@uniud.it
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Le 4 famiglie di DHT più rilevanti







Socially 
Assistive 

Robots per 
anziani
come 

progettarli



Barriere nelle persone anziane all’adozione di DHT



Check lists per introdurre
IA nelle politiche per la 

salute





Verso un professionista con capacità aumentate:
Approccio centaur vs cyborg

Dividere strategicamente i compiti 
tra esseri umani e IA (assegnare le 
responsabilità in base ai punti di 
forza e alle capacità)

• Alto rischio
• Incertezza
• Diagnostica

Integrare il lavoro umano con 
l'intelligenza artificiale in tutte le 
fasi di un'attività (costruzione 
iterativa della soluzione)

• Basso rischio
• Ben definito

Abdulnour et al, 2025
Immagine generata con l’AI di OpenAI (ChatGPT), 
2025



Abdulnour et al, 2025

Automation bias
Deskilling
Never-skilling
Mis-skilling

Never 
skilling

De - 
skilling

Pratica 
aumentata

mis 
skilling

l’IA e percorso 
formativo e 
professionale 



Piani di salute per l’individuo
garantendo

valore, qualità e sicurezza

dati genoma

abitudini di 
acquisto

determinanti 
sociali di 

salute

parametri 
salute e 

forma fisica

richieste ed 
uso dati

dati 
biometrici
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Quality improvement  init iat ives take many forms, from the creat ion of standards for health 
professionals, health technologies and health facilit ies, to audit  and feedback, and from 
fostering a pat ient  safety culture to public report ing and paying for qualit y. For policy-
 makers who struggle to decide which init iat ives to priorit ise for investment , understanding 
the potent ial of different  quality st rategies in their unique set t ings is key.  

This volume, developed by the Observatory together with OECD, provides an overall conceptual 
framework for understanding and applying strategies aimed at  improving quality of care. 
Crucially, it  summarizes available evidence on dif ferent  quality st rategies and provides 
 recommendat ions for their implementat ion. This book is intended to help policy-makers to 
understand concepts of quality and to support  them to evaluate single st rategies and 
 combinat ions of st rategies. 

Quality of care is a polit ical priority and an important contributor to populat ion health. This 
book acknowledges that "quality of care" is a broadly defined concept , and that it  is often 
 unclear how quality improvement strategies f it  within a health system, and what their 
 part icular contribut ion can be. This volume elucidates the concepts behind mult iple  elements 
of quality in healthcare policy (including definit ions of quality, its dimensions,  related act ivit ies, 
and targets), quality measurement and governance and situates it  all in the wider context of 
health systems research.  By so doing, this book is designed to help policy-makers priorit ize 
and align different  quality init iat ives and to achieve a comprehensive approach to quality 
 improvement . 

 
The editors 
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Il mercato globale dei dispositivi wearable per l’assistenza sanitaria è previsto in forte crescita: dai 
16,2 miliardi di dollari del 2021 ai 30,1 miliar di di dollari entr o il 2026, con un CAGR del 13,2%.28

I principali esempi di tecnologie smart in circolazione sono i biosensori, gli smartwatch, i ter-
mometri e gli inalatori intelligenti. Tramite questi strumenti è possibile monitorare da remoto le 
condizioni del paziente, raccogliere i dati e analizzarli. Per esempio, diviene possibile monitorare 
i parametri vitali, tracciare le medicazioni e inviare reminder ai pazienti per l’assunzione delle 
terapie farmacologiche.

Figur a 12. Esempi di applicazioni delle tecnologie wearable per la salute e il benessere della persona
Fonte: The European House – Ambr osetti su dati In Vivo (2018), “Digital Health: Leveraging data to power and personalize the patient 

experience” e altre fonti, 2022

Una conseguenza dell’utilizzo di queste tecnologie è la creazione dei cosiddetti “Hospitals without 
walls” ovvero ospedali virtuali che offr ono assistenza al paziente direttamente da casa. 

28   Le stime sono state pubblicate nel Report “Wearable Healthcare Devices Market by Product (Trackers, Smartwatch), Type (Diagnostic 
BP, Glucose, ECG), Therapeutic (Pain, Insulin), Grade (Consumer, Clinical), Channel (Pharmacies, E-commerce), Application (Fitness, RPM) 
& Region - Global Forecast to 2026” pubblicato da MarketsandMarkets nel 2021.

Cardiofrequenzimetro 
incorporato nella cuffia da nuoto

Smart glasses con 
sensori

Cuffie con funzioni di 
termometro

Spazzolino per monitorare le 
abitudini di igiene orale

Cintura di sicurezza smart 
per controllo battito 

cardiaco

Anello per tracciamento del 
sonno e del movimento

Posate per misurazione 
livello di tremore

Calzini (per bambini) in 
grado di misurare battito 

cardiaco, temperatura 
corporea e ciclo del sonno

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

Bracciale fitness e per 
monitoraggio movimento 
(bambini e anziani)

Smart jacket per raccolta di 
informazioni e connessione 
ai dispositivi mobile

Reggiseno smart per 
individuare precocemente 
tumori al seno

• Crescita capacità 
computazionali

• Diffusione IoHT e e-
werables

• Sviluppo IA
• Disponibilità banda  

larga (5G e fibra)
• Diffusione nuovi 

modelli di cloud

Reti di prossimitàesoscheletro



Sviluppare 
tecnologia a 

supporto delle 
comunità che 

generano salute 

Grazie per 
l’attenzione!
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