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MONTAGNA = SALUTE?
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Scadenti condizioni

socioeconomiche sono

associate a riduzione

dell’aspettative di vita di 2,1 

anni nelle età comprese

fra 40 e 85 anni . I 

corrispondenti anni di vita 

persi sono:

• 0,5 anni per elevato

consumo alcolico, 

• 0,7 anni per obesità, 

• 3,9 anni per diabete, 

• 1,6 anni per ipertensione, 

• 2,4 anni per inattività

fisica

• 4,8 anni per fumo



ISTAT 2016: DISEGUAGLIANZE NELLA SPERANZA DI VITA PER LIVELLO DI ISTRUZIONE. ANNO 2012



DIFFERENZIALE MONTAGNA

 2 tipologie di montagna contrapposte: ricco e 

turistico l'una, senilizzato e spopolata l'altra

 Minor scolarizzazione: 8,3 laureati x 100 ab. nei 

comuni totalmente montani rispetto ai 10,8 della 

pianura; persone con basso livello di istruzione 

lievemente superiore alla media nazionale (31,2% 

rispetto a 29,8%)

 Minor produzione di PIL: 16,1% del Pil nazionale a 

fronte di una popolazione pari al 18,7% degli abitanti 

del Paese; valore pro-capite pari a 13,2 migliaia di 

euro, inferiore di circa duemila euro al valore medio

 Elevata quota di contribuenti nella fascia medio-

bassa di reddito imponibile.



DIFFERENZIALE MONTAGNA

 Agricoltura: 25-30% minor reddito di azienda 

agricola montana rispetto a una equivalente di 

pianura nonostante le sovvenzioni

 Trasporti locali pubblici: costo chilometrico del 

servizio in montagna del 15%o in più rispetto al 

costo standard di pianura (minore velocità commerciale e una maggiore 

incidenza dei costi di manutenzione e dei consumi di carburante)

 Digital divide: scarsa dotazione infrastrutturale e di 

larga banda dei territori montani (Veneto 2014 % di popolazione 

senza internet da fisso o mobile a 2 Mbps: non montana 5,4%; parzialmente montana 9,2%, 

totalmente montana 17,1%)

 Sanità: costi di produzione di servizi maggiori del 20-

25%; costo assistenza domiciliare + 30-35% (fattore 

dispersione); ritardi assistenza per emergenze-

urgenze



DIFFERENZIALE MONTAGNA

 Dinamica della popolazione superiore per i comuni 

non montani, che presentano mediamente una 

crescita del +1,0% rispetto al -0,5% di quelli di 

montagna;

 Invecchiamento della popolazione significativamente 

maggiore tra i comuni di montagna con indice di 

vecchiaia 2,35 rispetto a 1,62 dei comuni non 

montani con maggior bisogno e domanda sanitaria;

 l'indice di attrattività, dato dal rapporto tra gli 

addetti e la popolazione residente, evidenzia valori 

mediamente superiori nei comuni non montani (0,31 

rispetto a 0,26);



POPOLAZIONE PER ZONA ALTIMETRICA
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Il Sistema d’Emergenza 118





Montagna: realtà sanitaria poco compresa?



1. Gli studi epidemiologici effettuati in Piemonte, Valle d'Aosta, Toscana e 

Friuli sembrano mostrare:

• svantaggi consistenti della salute della popolazione della montagna 

nei fattori di rischio, nella mortalità per tutte le cause, per le cause 

accidentali, per le malattie respiratorie e circolatorie rispetto al resto 

del territorio.

• svantaggio per  l’accesso ai servizi sanitari sia per le patologie 

croniche che in urgenza-emergenza

2. Se dal punto di vista dell’opinione comune il dato può essere inatteso, il 

contesto generale socioecomico montano svantaggioso (scuola, lavoro, 

reddito, ..) può dare più giustificazione del dato osservato.

• Costa G, Migliardi et al: "Montagna e salute: perché chi vive in montagna è svantaggiato?" in: Risorse, Rivista della Fondazione Cassa di 

Risparmio di Cuneo, n. 16, dicembre 2011.

• Gnavi R, Marino M, Costa G. (2002), La Provincia per la salute: lo stato di salute nella provincia di Torino, anno 2001,

• Migliardi A., Stroscia M.: Salute nei territori del Piemonte: tutti uguali? IRES Piemonte 2016

CONCLUSIONI 1



Che fare?

????

??



CONCLUSIONI 2

 Ricordare in ogni sede che lavoro, cultura, benessere sociale sono 

utili almeno quanto le prestazioni sanitarie

 sostenere la medicina territoriale incentivando fattivamente la presenza dei 

MMG/PLS sui territori montani più disagiati e pianificare il ricambio 

generazionale dei MMG/PLS

 garantire servizi di emergenza urgenza efficienti ed efficaci

 sviluppare programmi di medicina di iniziativa 

 attivare percorsi diagnostici terapeutici integrati fra ospedale e territorio

 promuovere lo sviluppo tecnologico sanitario (es. telemedicina) e  di servizio 

(es. FSE, CUP online)

 promuovere la ricerca

 considerare le opportunità che la sanità offre come motore di sviluppo 

economico

 fare rete con tutti gli attori della montagna ivi compreso il volontariato

 ……………………………………………………..




