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PRESENTAZIONE

I benessere e |l a salute dei cittadini sono | dobiettivec
sanitario e socio -sanitario e possono essere raggiunti  solo attraverso la conoscenza del contesto

locale in cui si agisce.

Il Profilo di Salute , tramite una raccolta approfondita di informazioni che riguardano la

popol azi anbiente ed id henessere animale secondo | 6approccio promosso
denomi nat o f ONEci fdrRiged dnHjoadro oggettivo della salute di tutti coloro che

risiedono a San Marino.

Il Profilo di Salute della Repubblica di San Marino 2022 delinea nel contesto sammarinese la

demografia , gli aspettisocio -ec onomi ci e |l e condi zioni di benessere | ec
di saluted come | 6ambiente di vita e di |l avoro e gl st
fattori che incidono sulla salute dei nostri cittadini.

Il Profilo di Salute , muovendosi in quel solco di esperienze pluriennali di raccolta e analisi dei

dati iniziato negli anni 90 con | a pubblicazione annuale ARelazione sul
sanitario della popol azione della Repubblica diSanM ar i no o, h asuavgdriraat uscital nal

2005, quando il Profilo di Salute & stato allegato al Piano Sanitario e Socio Sanitario 2006 -2008.

Da allora ogni Piano Sanitario e Socio sanitario (vedi stesura 2015/2027 e 2021/2023) avvia le

sue proposte partendo dai dati elaborati dal Profilo di Salute.

Il Profilo di Salute rappresenta, quindi, uno strumento fondamentale per la pianificazione e la

programmazione sanitaria e socio -sanitaria in grado di misurare i bisogni dei cittadini e di

monitorarne costantemente i risultati.

Daidati del Profilo di Salute 2022 emerge in maniera inequ
popol azione. Lbébaumento del |l a popoldragilidchiedord sizdaaana e dei s
interventi di prevenzione non solo nelle classi di eta piu avan zate ma anche , e soprattutto , la

necessita di intervenire sulla salute dei piu giovani.

Sono quindi di particolare interesse i sistemi di sorveglianza avv iati nelle scuole sui bambini e

gli adolescenti da oltre 10 anni. Questi sistemi ci consentono di anal izzare nel tempo i
comportamenti dei giovani partendo dai l oro stili di wvit
situazioni di disagio e di abuso. Il capitolo che analizza la vita dei giovani ci mostra una societa

che si sta trasformando velocemen te ed & nostro compito avviare tutte quelle iniziative per
sostenere questi ragazzi che saranno il futuro del nostro Paese.

Molto interessante il capitolo sulla recente pandemia da COVID -19 i cui dati possono mostrarci

diversi livelli di lettura. Da una pa rte gli aspetti direttamente sanitari che tutti noi abbiamo

vissuto, dalldaltra un gquadro molto pi% ampio che, parte
saluteo, ci fa ricordare comeSisdmrzanas dl0wetc® ntounti taq sii  ff er ma
si fermano le iniziative sociali e culturali: si ferma | o sviluppo dell édintero Pa
che mai e importante investire sulla salute e sulla centralitd di un sistema sanitario e socio -

sanitario avanzato , consapevoli che il futuro del nostro Paese dipendera dallo stato di salute dei

nostri cittadini, nel | dodedliicaobi etti vi di sviluppo sostenibile p

del | 60ONU.

Il Segretario di Stato
Mariella Mularoni






INTRODUZIONE

Descrivere la salute di una comunita & un lavoro complesso in quanto puo essere rappresentata

in modo differente in base alle culture e valori che una societa esprime. Se si prende in
considerazione | a definizione del | 6 OMRSostatp dis somplatoo consi de
benessere fisico, psicologico e sociale prodotto dall dazione di fattori i
socio -economici, sanitari, ambientali: i cosiddetti determinanti di salute.

| fattori che influenzano lo stato di salute ricomprendono quelli geneticie biologici (es. eta, sesso

ed etnia), i comportamenti e stili di vita (es., dieta, esercizio fisico, consumo di alcol, abitudine

alf umo), | dambi eintt’e & beist.atqiuvmd, | uogo di acteasoalassistenianqui namen
sanitaria e le condizioni socio -economiche (eS.I ivell o di istruzione, il reddito
ormai undampia |letteratura scientifica che conferma che a
lo stato di salute del singolo individuo e della popolazione, riducendo le disuguaglianze che

interessano soprattutto le fasce di popolazione piu svantaggiate.

Da unobdanal i si sui d e $i puo evidenzaare tinoltredche i s a Ifatioti @nbientali, socio -

economici e comportamentali incidono maggiormente sulla salute rispetto a quelli individuali e
all daccesso alle cure.
L édlusione e la coesione sociale, la partecipazione del cittadino alla vita sociale e politica, le
risorse materiali disponibili, la sicurezza ec onomicae lecondizioni divi ta e di | avor o, |
e | baccesso ai ,sompoxament pessenalij t astiliidi vita e i fattori genetici  sono gli
elementi che influenzano il benessere della popolazione
Il Profilo di Salute di una popolazione definisce, quindi, lo stato di salute e benessere delle
persone che compongono la comunita e che viene solitamente descritto utilizzando una serie di
indicatori che consentono di valutare la salute stessa della popolazione.
Tra gl i indicatori pill comuni si possono citare , ad esempio
- loaspett at i alanastita, cheirapmesenta il nume ro medio di anni di vita attesi alla
nascita ;
- iltasso di mortalita, ossia rapporto tra il numero dei decessi nell'anno e 'ammontare medio
della popolazione residente
- la prevalenza di mal attie croniche come il di abet e,
malattie respiratorie  ;
- la copertura vaccinale , intesa come proporzione di soggetti vaccinati sul totale dei soggetti
candidati alla vacc inazione ;
- la percentuale di fumatori nei giovani e degli adulti ;
- |1 6 ac c e sesviai samitari e tempi di attesa  per ricevere la prestazione
Questi indicatori possono essere utilizzati per valutare il succe sso delle politiche sanitarie e le
azioni che mi rano a migliorare lo stato di salute della popolazione. Allo stesso modo possono
essere utilizzati per identifica re le aree in cui si rilevano le necessita di ulteriori interventi di
miglioramento.
Inoltre, particolare rilevanza sulla salute assumono gli s tili di vita, che risentono di interventi che
vanno oltre il settore della sanita e richiedono interventi intersettoriali, mettendo in evidenza
che gli stili di vita meno salutari sono quasi sempre piu diffusi nei gruppi piu deprivati della
popolazione,co s3@ come | desposizione a rischi ambientali e | avor
pi % svantaggiate. Infine, anche | 6accesso alle prestaziol
efficacia risulta generalmente piu difficoltosa per alcune fasce di popol azione piu  povere , che
hanno , inoltre, piu probabilita di ricevere prestazioni inappropriate.
Il Profilo di Salute non rappresenta esclusivamente una fotografia epidemiologica della
popolazione residente a San Marino , ma propone una base conoscitiva, necessaria per
comprendere le complesse trasformazioni delle strutture sociali, che sono alla base della
diversificata e crescente domanda di salute.
Il Profilo di Salute della Repubblica di San Marino 2022 puo essere co nsiderato, quindi,  uno
strumento di conoscenza  deibisognidi salute e delle problematiche che influiscono sul benessere
dellapopolazionee come tale fornisce un i mport antuabasadgigabrt o nel | &
statistico -epidemiologici quantitati  vi e qualitativi, criticita, punti di forza e priorita della comunita
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sammarinese utilia ori entare | 6intero processo di pianificazione e
di welfare sammarinese

Gli aspetti demografici vengono analizzati sia da un punto di vista strutturale (es. composizione

per eta e sesso) sia da un punto di vista temporale, per verificare i cambiamenti intercorsi negli

anni.

Dal punto di vista socio  -economico vengono prese in considerazione | e dinamiche dell
del lavoro e del reddito.

Gli stili di vita indagati nella popolazione sammarinese riguardano sovrappeso e obesita,

conseguenza di una scorretta alimentazione e della sedentarieta, il tabagi smo, | lices o di al co
di sostanze stupefacenti

Alcune informazioni sulla salute dei sammarinesi possono essere ricavate da i sistemi di

sorveglian zache sono ben sviluppati per | e Mmentses@o dahow pocda 8 a 15 a
agiti nella popolazione adulta per la quale sara necessario sviluppare in futuro una raccolta

continua dei dati  necessari a comprendere fattori come alcol, fumo, scorretta alimentazione e

sedentarieta, che influenzano negativamente il benessere della popolazione

Lo stato di salute vie ne inoltre del i neato attraverso | éanali si dell a morta
rappresentata unadescri zi one del | 6 andameentwn &aemeplittsidellgcause di

morte. Ad integrazione del dato di mortalita, lo stato di salute della popolazione viene descritto

utilizzando anche le stime di incidenza e prevalenza di alcune patologie o condizioni di salute

particolarmente rilevanti per frequenza e/o per impatto sui servizi sanitari.

Viene altres?® descritta | 6emer ge pmadaLavili 19 acheihacolpito guar dant e |
anche San Marino.

Lbutilizzo di servi zi e pr edeitresméanto sammmasnasnviehea r i studiatba part e
attraverso dati sui servizi di prevenzione (es. adesione ai programmi di prevenzione quali

vaccinazioni infantili e screening oncologici ) . sul | 6 os peridoadriee (presazioni

ambul atoriali )ealivellodi assistenzaterritoriale  ditipo sanitario e sociale (es. servizi domicili ari,

attivita di  salute mentale, nonché servizi per  minori, per disabilie a  nziani .

I'l profilo di sal ute panalizzendos ediversi féttbrig(goliti@, socia n c-bcenomici,

biologici, comportamentali) nella valutazione della salute o del rischio di malattia fin dalla nascita

e durante le varie fasi della vita (life -course approach)

Infine, il Profilo & fortemente collegato alle strategie globali per lo sviluppo sostenibile (Agenda

2030 for Sustainable Development)od e ai 17 ob3ID&S$)t i vi (Sust
che prevedono, fra le altre cose

- eliminare la poverta, la fame e le ineguaglianze;

-intervenire sul cambi amento climatico e preservare | 6ecosi
- adottare sistemi di educazione e sanita accessibili a tutti e di qualita;
- costruire solide istituzioni e agire in partne rship.
Lo scopo wultimo di guesta ambiziosa sfida dell 60ONU =~ coinv
nel gettare le basi per la salvaguardia del pianeta e per garantire il benessere a tutti i suoi
abitanti.
Al fine di rendere agevole la lettura del pro filo di salute , che deve essere adeguat 0 sia a
supportare il livello politico nelle scelte pro grammatiche sia a garantire, a | ivello tecnico ,
possibilita articolate di lettura dei bisogni e delle tendenze emerse e comparabili ta nel tempo dei
dati contenuti , il profilo & stato articolato nel seguente modo:
1 Sintesi del profilo  in cui vengono evidenziati i dati piu rilevanti e i bisogni p iu significativi
della comunita per ogni capitolo o area di interesse
1 SEZIONEA, in cui si fariferimento al cont esto geografico, demografico, sociale ed economico
di San Marino
1 SEZIONE B, riguardante ideterminanti prossimi di salute, fa riferimento all 6ambiente di vita
e di lavoro (qualita ambien tale sammarinese - aria, acqua ed effetti climatici - sicurezza

lavorativa , stradale e domestica ) e agli stili di vita (fumo, alcool, uso di sostanze
stupefacenti, alimentazione e attivita fisica).

1 SEZIONE C, riguardante la salute della popolazione sammarinese attraverso la lettura di dati
di mortalita, le principali malattie e le condizioni di particolare rilevanza sanitaria e sociale



| dati dei capitoli 1 e 2 hanno come fonte ed elaborazione dat i | 6Ufficio Informati

Dati e Statistica della PA.
Le informazioni di tipo sanitario e socio -sanitario hanno come fonte dati le informazioni fornite

dai Servizi d e ISB .6

Altri dati (es, inquinamento, rifiuti, ecc €) sono st daailtriUffid delfaiPA (UPAV e AASS).

Le elaborazioni e le informazio ni contenute nel Profilo di Salute fanno riferimento agli ultimi dati
a disposizione.

ca,

Si ringraziano tutti gli Uffici della PA e dell 81 SS per i
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SINTESID EL PROFILO
A - IL CONTESTO LOCALE, LA DEMOGRAFIA E LE CONDIZIONI SOCIO -ECONOMICHE

1) IL TERRITORIO

La Repubblica di San Marino si estende su una superficie di 61,20 kmgq ed €& suddivisa
ammini strativamente in 9 frazioni denomi nat e AfCastellio
popolazioni e d ensita di popolazione.

Alcuni Castelli sono piu urbanizzati e con alta densita abitativa, altri sono piu rurali. Vi sono infine

zone territoriali in cui sono presenti insediamenti industriali/artigianali intorno ai quali si sono

sviluppate anche zone resi  denziali.

La densita di popolazione nel complesso € pari a 5 52,52 abitanti per kmq. Raggiunge il valore di
1.092 ,49 nel Castello di Serravalle, il piu den samente popolato, e 158,51 a Faetano, che invece ha
la densita abitativa piu bassa.

Ladensita abitativa continua ad aumentare rispetto alle rilevazioni precedenti ed & superiore rispetto

ai valori dei comuni italiani limitrofi.

2) DEMOGRAFIA

Vista la progressiva diminuzione delle nascite | apopolazione sammarinese  si mantiene con un leggero
aument o grazie alla positivita del flusso migratorio in ingresso

Al 31 Dicembre 2022 vivono a San Marino 35. 128 persone (33. 812 residenti; 1 .316 soggiornanti). |
cittadini stranieri sono 5.616

La natalita @ in  progressivo calo e dal 2017 ¢ d6unsaldo naturale negativo (nel 2022, a fronte di 205
nati, i decessi sono stati 263). Il quoziente di natalita ha avuto una diminuzione negli ultimi 2
quinquenni, passando da circa il 10 per mille abitanti  nel periodo 2008 -2012 a 8,38 nel periodo 2013 -
2017 e 6,59 nell 6ul ti prRO229Qu egtud inint io it @feridra | stiaraeuello europeo
(102)eal | 616,&1ia (

La popolazione sammarinese ha raggiunto livelli di aspettativa di vita alla nascit a molto elevati, pari

a 85,08 ( 83,17 annipergliu ominie 86,96 anniperle donne ), ponendo San Marino fra i paesi con la

piu alta aspettativa di vita.

Altro aspetto importante =~ | 6invecchi ameetthiaia paibl 64,64o0pol azi o
ultra -sessantacinquenni ogni 100 individui tra O e 14 anni

La popolazione dal punto di vista territoriale risulta maggiormente concentrata nei Castel li di

Serravalle (33%), di Borgo Maggiore (21%), di San Marino -Citta (13,0%) e Domagnano (10 %).

L 6 e t "dia dedla popolazione residente sammarinese € pari a 45,14 anni. Si riscontrano differenze

significative a San Marino -Ci t t ~ e a Domagnano, i Castellli con | det” me
complessiva sammarinese, mentre Montegiardino, Faetano ed Acquaviva s ono i Castelli con

media piu bassa.

3) ASPETTI SOCIO  -ECONOMICI

ISTRUZIONE

Nel |l danno 2020/2021 gli iscritti negli istituti scolastici
sono 4.395.

A San Marino i s ervizi educativi per la prima infanzia assi curano undéalta copertura d
potenziale , attestandosi al 45,2% nel 2022 ,in linea con | 6obiettivo previsto dal
del Consiglio Europeo fissato al 45%

Al 31 dicembre 2019 , circa | 6 1 1d#la popolazione sammarinese e in possesso della licenza

elementare, il 32% della licenza di scuola media inferiore, il 28,4% del diploma di scuola media

superiore , il 7,2% di un diploma di qualifica e 1615,6% di un di pl omaaurganDav er si t ar i
confronto con il 2004 € aumentata la percentuale di popolazione con diplomi e lauree, pertanto la

popolazione risulta essere maggiormente istruita.

REDDITO

Nel 2021 la retribuzione media per dipendente (pubblico e privato) ~ d i27.533 , con reddito med io

maggiore deldipen dent e del settor e pudpditdal clavoratole dipehdentedddl settore
pri vat o039) Take@orbice si mantiene costante nel tempo.

2 Statistical Atlas - Eurostat regional yearbook 2022
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IMPRESE

Ilnumero delleimpre  se nel periodo considerato (2004 -2021) avevaragg iunto inpassato il valore
massimo nel 2008  (6.438) per poi decrescere progressivamente negli anni successivi, fino ad
arrivare a 5.049 imprese nel  2021.

Il numero di dipendenti nel settore privato & diminuito a partire dal 200 8 (15.975) fino al 2014
(14.592) p er poi riprendere a crescere nuovamente  fino al 2022, raggiungendo un numero di
dipendenti pari a 17.409

Il sistema produttivo sammarinese si basa prevalentemente su attivita legate al commercio, alle
attivita professionali, scientifiche e tecniche , ad altre attivita e servizi e alle costruzioni . Si
evidenzia che, rispetto al 2004, le attivita del commercio , quelle professionali, scientifiche e

tecniche e le attivita legate alle  costruzioni sono diminuite, mentre si registra un aumento delle
altre attivita di servizi e delle attivita immobiliari.

LAVORO

Il tasso di occupazione interno nel periodo considerato (2004 -2022 ) é diminuito , soprattutto a
causa del | 6 edoriomicaalel 2008ifis ino al 2015 per poi stabilizzarsi negli anni successivi
intorno al 70%, attestandosi nel 2021 e 2022 rispettivamente al 68,02% e 68,58 %.

Da sottolineare come permanga nel tempo una sostanziale differenza di genere, con i tassi di
occupazione interni femmini i sempre inferiori a quelli maschili , anche se negli ultimi anni il

divario si sta riducendo per un incremento maggiore dei tassi di occupazione interni femminili.
Il tasso di occupazione giovanile e incalo nel periodo considerato( 2004 -2022),conunas piccata
differenziazione di genere a svantaggio delle donne.

La percentuale dei lavoratori frontalieri oscilla in un range tra il 26% del 2016 e  31% del 2022

sul totale dei lavoratori.

Il tasso di disoccupazione in senso stretto, stabil e a cdauncentatd 61, 5% dal
considerevolmente  soprattutto a causa della crisi economica globale , fino ad arrivare al 7,59%

nel 2015 . Negli anni seguenti si registra una riduzione della disoccupazione , fino aragg iungere

il 3,12% nel 2022. | tassi di disoccupazione femminile sono sempre superiori di quelli maschili

Il tasso didisoccupaz i one giovanile in senso stretto, in riduzione, ¢
registrando anche in questo caso un gap fra ragazzi e ragazze, a svantaggio di gue.
anche se in riduzione rispetto gli anni precedenti.

PENSIONI

Il numero delle pensioni erogate € in costante crescita, soprattutto per quanto riguarda le

pensioni di invalidita e vecchiaia e pensioni privilegiate

Si evidenzia, inoltre, un aume nto delle nuove pensioni, dovuto soprattutto all dédincreme
del | 6aspettativa di vita.

La crisi economica, che a partire dal 2008 ha inciso anche sulle dinamiche del lavoro, unitamente

ai mutamenti demografici, come ad esempio il progressivo invecchiamento della popolazione e

il calo della natalit”™, mettono inevitabilmente in forte t

B - | DETERMINANTI DI SALUTE

1) L6OAMBI ENTE DI VI TA E DI LAVORO

L6OAMBI ENTE FI SICO E L6ARI A CHE RESPI RI AMO

A San Marino | afia nel 2022 é risul tata essere buona per 121 giorni, accettabile per 232 e
mediocre per 12, non risultando mai stata scadente o pessima.

La produzione di rifiuti urbani  nel 2022 e stata pari a 15.354 T, che equivale a 454 kg per
abitante, mentre laraccolta differenziata haraggiuntoil 43 %.

SICUREZZA IDRICA E ALIMENTARE

Nel | & an n sono2sttladalizzati 870 campioni  prelevati dalla rete idrica ed & emerso che il
6% dei campioni =~ risultato non conf or memangmentrelndhacqua destir
siregisttano nonconf ormi t”™ per quel che riguarda | 6éacqua potabil e
Dai controlli effettuati da parte del Dipartimento Prevenzione - Servizio di Sanita Veterinaria e

Igiene Alimentare, nel 20 22 sono state riscontrate 3 tossinf ezioni alimentari , mentre non si
registrano casi nel 20 21.
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GLI EFFETTI DEI CAMBIAMENTI CLIMATICI
Dai dati a disposizione non si registrano eccessi di mortalita o ricoveri dovuti agli effetti dei

cambiamenti climatici quali ondate di calore o aumento di malatt ie infettive trasmesse da vettori.
EO6 necessar i onplementaretua sistema di allerta rapido per valutare gli effetti che il
cambiamento climatico puo avere sui residentia San Marino.

LA SICUREZZA LAVORATIVA, STRADALE E DOMESTICA

Nel 202 2 le denunce per incidenti sul lavoro  sono state 432, in calo rispetto al 2021, anche se
nel 2022 si & registrato un incidente mortale .

Nel corso del 2022 , si sono verificati 124 incidenti stradali  con 166 feriti e 1 morto, con un trend
in salita per incid enti e feriti, mentre per gli incidenti mortali si sono registrate variabilita negli

anni dovuto ai piccoli numeri. Gli incidenti hanno coinvolto principalmente i conducenti (81 3%
dei feriti) e soprattutto gli uomini, che rappresentano il 57 % dei feritie il 100% dei morti. Le
cause pi%¥% comuni regi strate come evento causal e
velocita, il mancato rispetto di segnaletica stradale come lo stop o la precedenza, la distrazione

alla guida o | dandamentredisorpassoci so e | e manov

Per quanto riguarda  gli infortuni domestici  nel 2022 sisono verificati  1.652 incidenti ,in aumento
rispetto al biennio precedente . Gli accessiin P ronto soccorso a causa di incidenti domestici nel

2021 e 202 2 hanno tra le principali cause le cadute, i traumatismi e le ferite da taglio . Nel
periodo 2017 -2022 il numero maggiore di vittime di infortuni domestici sono di sesso femminile

anche se , analizzando idati perfasc ia dieta , riguarda soprattutto le donne pitanziane .|bambini
nel periodo considerato rappresentano oltre il 10% degli infortunati. Negli adulti, invece, sono

pit i maschi ad essere coinvolti.

2) GLI STILI DI VITA

ALIMENTAZIONE E ATTIVITA FISICA: OBESITA E SOVRAPPESO

| dati relativi agli stili di vita quali alimentazione e attivita fisica sono riferiti alle indagini rivolte

ai bambini e agli adolescenti.

Dal | 6i n@kiigallanSalute 3 effettuata nel 2019  emerge che il 25.91% dei bambini di 8 anni

€ in sovrappeso o obesi, il 55,9% fa una colaz ione qualitativamente adeguata, i1 19.5% consuma
la frutta 2 -3 volte al giorno, e il 28.3% la consuma verdure 2 -3 volte al giorno, il 13% sono
fisicamente non attivi, il 60.9% guarda la TV o usa videogiochi/tablet/cellulare da 0 a due 2 ore

al giorno, ment re il 35.8% & esposto quotidianamente alla TV o ai videogiochi/tablet/cellulare

per 3 a4 ore e il 3% per almeno 5 ore.

Dal | 8i ndealth Behaviour in School -aged Children (HBSC)“ del 2018 , rivolta ai ragazzi di
11-13-15anni, £ Q yrislia essere normopeso, il 3,3% & sottopeso, mentre sono in sovrappeso
eobesiris petti vamente il 1il4.8%Onun famal coldzior® %, dal lunedi al venerdi e il
7,5% nel fine settimana , il 2.3% dei ragazzi di 11 anni, il 3.2% dei ragazzi di 13 anni ed il 9%

dei ragazzi di 15 anni non svolge mai attivita fisica, mentre la maggior parte degli intervistati

dichiara di fare attivita fis icada4 a7 volte asettimana; i n riferimento a comportamenti sedentari

si osserva come durante i giorni di scuola il tempo passato davanti alla TV per la maggior parte
dei ragazzi (rispettivamente il 75.4% degli undicenni il 69.4% dei tredicenni ed il 74.2% dei piu

grandi) sia pari o inferiore alle due ore giornaliere. Durante il fine settimana si osservano
sostanziali aumenti di ore passate davanti Tv per tutte le fasce di eta.

I nfine, dal | o -GQwldbioo, AGQ@Xlgi ne dell 60MS sull 6i mpatto del

nutrizione, attivita fisica e benessere dei bambini , emerge che il COVID -19 ha inciso
negativamente sui bambini oggetto del l o studi o, aumentando i fattori di
SSistema di sorveglianza sul sovrappeso e | 6obesit”™ e fattori

primarie (8 anni).
4 Sistema di sorveglianza sui Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di eta scolare (11, 13 e 15 anni)
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FUMO, ALCOL E USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI

Secondo i dat i Gtbleal Youdih Tolwhecg Survey (G YTS)®, una buona percentuale di

ragazzi dai 13 ai 15 anni fumano o hanno provato a fumare (nel 2010 il 26.9%, nel 2014 il

27.9%, nel 2018 il 23,9%). Di questi una discreta percentuale sono rimasti fumatori (nel 2010

il 11. 2%, nel 2014 il 12. 9%, nel 2018 il 6 %) . Risulta es
elettroniche nei 14enni e 15enni.

Inr iferimento al consumodi _alcool f r a i giovani, rilevato alamaggirer so | &i ndz¢
parte dei ragazzi intervistati tra gli 11 e i 13 anni ha d
tale percentual e si riduce, p e assando dab 75,9% degliwndeenniar e del | det ”
al 65,3% dei tredicenni sino al 34,1% dei quindicenni .1l fenomeno dell 6ubriacatura au
| 6aument are dell 6et ™ (il 18,8 % dei guindicenni si sono ub
Per quanto riguarda il consumo di sostan ze stupefacenti , gli utenti in carico alla UOC Salute

Mentale i UOS Dipendenze Patologiche nel 2022 sono 85, di cui 64 maschi e 21 femmine, e | 6et ”

media € 40 anni. | nuovi casi nel 2022 sono stati 15, tra cui 3 minorenni. In riferimento alle

persone sottoposte a esperimento probatorio o affidamenti in prova per stupefacenti, si

evidenzia wun aumento del numer o di mi nor i, che nell danno
Dal | 8i nda g isul eonsth®SIC cannabis, | 6 8 8 ,déi ¥aga zzi intervistati  dichiara di non

aver e mai fumato cannabis , mentre |1 061,9% dichiara di fumalsie cannabi s

possono considerare fumatori abituali)
C - LO STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE

1) MORTALITA
Nel 2020 , anche per effetto della pandemia, sono decedute 343 persone, pari a 10,2 ogni 1.000

abitanti. Il quoziente di mortalita sta tornando sui valori medi pre -pandemici, attestandosi al

7,39 per mille nel 2022.

La mortalita colpisce in maggioranza la popolazione con eta superiore ai 74 anni. Negli ultimi 10

anni, le persone di eta superiore ai 74 anni, rappresentano, in media, il 76% dei decessi.

Le princip ali cause di morte nel periodo 2004 -2022 sono | e Amal attirei c88BEi ovascol a

Il e Aineopl a%)eo meBLr®& | edefimdlappairat oor ¢ psbattestammrali o

terzo posto. In crescita la mortalit?a’ per fdemenze e mal e
soprattutto al progressivo invecchiamento della popolazione.

Nel 2020 le morti causate dal COVID -19sono stateil 17% deidecessitotali, colpendo soprattutto

pazienti prevalentemente anziani e portatori di altre comorbilita (cardiologiche, respiratorie,
neoplastiche, ecc.).

ASanMarino i dal | 6anal i si ¢ o mpaqunguéenni2042 t-2086ei201d w2021 , valutando
le 3 principali cause di morte della popolazione per sesso con meno di 75 anni e con piu di 75

anni, ad esclusione dei  decessi attribuiti al Covid19 T emerge che per la popolazione under 75
anni, in entrambi i quinquenni, le principali cause di morte per entrambi i generi sono le
neoplasie, mentre nelle eta piu avanzate sono piu frequenti le morti per malattie
cerebrovascolari, ¢ ardiovascolari e respiratorie. Inoltre n el quinquennio 2012 -2016 nella
popolazione fino a 74 anni, il tumore al polmone e la prim a causa di morte , seguito dai tumori
dello stomaco e della prostata per i maschi e da | tumore del la mammella e del cervello per le
femmine . Nel quinquennio successivo il tumore del polmone & al primo posto per entrambi i
generi . Si evidenzia inoltre un aum ento del tumore del pancreas per entrambi i generi. La
Broncopneumopatia cronica ostruttiva (B PCO) ¢ la terza causa di morte per i maschi

A San Marino , nel quinquennio 2017 -2021 sono state registrate 182 morti evitabili su 1.369
decessi (13,2%). Inoltre, dal calcolo degli anni di vita perduti, si evidenzia che nel lo stesso
periodo sono stati persi 4.420 anni divita ( in media 24,3 per ogni singolo decesso ).

5 Sistema di sorveglianza sul comportamento degli adolescenti rispetto all'uso del tabacco: La sorveglianza
~ undéindagine, che affianca | e rilevazi oni-agedeChildrenr(dbgcett o Heal th B

promosso dall 6Ufficio rdedil@dmanse merl ImbEBuUurtopaggi o dei comportament
alla salute dei ragazzi nella fascia di eta 11 -15 anni. Nello specifico, mentre Hbsc € rivolto a ragazzi di 11,

13 e 15 anni, Gyts indaga, in maniera specifica, le abitudini legate al fumo in r agazzi dai 13 ai 15 anni. Si

svolge ogni 4 anni. GYTS sull 6uso del tabacco nei giovani

14



2) LE PRINCIPALI MALATTIE E LE CONDIZIONI DI PARTICOLARE RILEVANZA
SANITARIA E SOCIALE

Le malat tie infettive notificate a San Marino nel 2022, ad esclusione del COVID -19, sono state
68, in aumento rispetto al 2021 .Sidovra comunque val utare unbevembhdeld e sott os
notifiche. Frale malattie pit frequenti nei paesi della Regione Europea del | 60CaMSI, 6wl ti mo anno

di riferimento  non & stato notificato nessun caso di tubercolosi , mentre & stato segnalato un
nuovo caso diHIV. Inoltre sono stati registrati focolai divaricella ,casidiscabbia e casi dim alattie

sessualmente trasmesse quali sifilide precoce e infezioni gonococciche. | pazienti con epatite B

i n car 1SS oel 20211 $ono stati 31, mentre per quanto riguarda | gwapati te C
circa 51 pazienti  (nel 2021 i pazienti ancora da trattare erano 17)

| tassi di adesione alle campagne di vaccinazione obbligatoria in eta pediatrica sono alti, anche

se non raggiungono ancora i valori defi ni tapomlaziohed OMS per
nel suo complesso.| noltre lapandemia COVID  -19 haincison egativamente sultasso di adesione

del | 6 uperiodomo

In riferi ment odi $ARS-E@&/p2i dakconifranto del le 3 ondate emerge quanto segue.

La prima (febbraio -giugno 2020) & durata meno delle altre ondate ma € stata piu letale e ha

stressato maggiormente il servizio sanitario pubblico, in particolare per la gestione dei ricoveri

in isolamento e terapia intensiva. La seconda ondata (ottobre 2020 I maggio 2021) é

caratterizzata da una maggior durata, mantenendo comunque abbastanza alto |l 6i mpatto sui
servizi sanitari, da  una letalita piu bassa rispetto la prima ondata e dai benefici del vaccino a

partire da fine aprile 2021 . Nella terza ondata (lug lio 2021 -luglio 2022 ), pur in presenza di un
numeroelevatodicasi, =~ stato registrato un minor | mpaeuntassosul | 6assi
di occupazione posti letto in area isolamento e terapia intensiva per COVID -19 al di sotto delle

soglie critiche , anche grazie a un alto tasso di vaccinati. La copertura vaccinale  si e attestata  al

74,5% della popolazione assistita (per gl i ove84i%ican ciclo hecindle&ompleto e del

63,6% con dose booster  -richiamo). Nella terza ondata si registra il fenom eno delle reinfezioni,

con il picco massimo del 33,8% dei nuovi casi nella settimana 11 -17 luglio 2022.

Nel territorio sammarinese le malattie cardiovascolari rappresentano ancora la prima causa di

morte. | ricoveri per malattie cardi ovascolari pr esso | 6 Os p e chal R022 sdnb stali 8 a 689

circa il 10% di tutte |l e diagnosi di di mi ssilapgmnp, i n aum
causa per ricovero cardiologico nel | onSuffigiemzh adrdéacad i Stato
ment re i ricoveri fuori territorio s ono in media 156 |ah@amaggiormentergli guar d
interventi  su valvole cardiache e altri interventi cardiotoracici e gli interventi sul sistema

cardiovascolare per via percutanea con stent medicato con diagnosi cardiovascol are maggiore.

In riferimento alle malattie cerebrovasc olari, si evidenzia che nel 2022 ci sono stati 117 ricoveri

per malattie cerebrovascolari (il 3,2% di tutte le dimissioni ). Si evidenzia che il Servizio di

Neurologia nel 2022 ha gestito 36 eventi cerebrovascolari (ictus), con 9 decessi e 6 disabilita

gravi.

| tumori a San Marino r appresentano la seconda causa di morte. Nel 2022 i ricoveri ordinari per

neoplasie sono stati 306 (8,5 % di tutte le dimissioni), sono stati ricoverati pit uomini (51,3%)

e le fasce di eta piu colpite sono quelle che riguardano gli adulti over 55 . Iricove riin Day Hospital

(DH) nel 2022 sono stati 322, con una percentuale maggiore di donne

La principale neoplasia che colpisce le donne é il tumore della mammella, con una tendenza in

aumento nel periodo 2014  -2018 rispetto al quinquennio precedente , mentr e ndal | 6 uomo
neoplasia piu frequente & il tumore della prostata, anche se in riduzione, mentre si osserva una

maggior frequenza del  tumore dello stomaco , che diventa il secondo tumore fra i maschi.

A San Marino sono attivi i programmi di screening del tumore della mammella (adesione del

77, 77%), del tumor e del coll o del | utero (adaettd one del
(adesione del 67,3%).

Le malatt ie respiratorie  rappresentano laterzacausadimorte , rappresentando | 611% de
I ricoveri per mal attie respiratorie presso | 60Ospedale d
tutti i ricoveri.

A San Marino, i diabetici sono 2.245, con una prevale nza del 6,7%. N el 2022 sono stati

diagnosticati 110 nuovi casi di diabete . Il diabete di tipo 1 & piu frequente nelle fasce giovanili,

mentre quello di tipo 2 & piu frequente nelle fasce di eta adulta.

La celiachia ha una prevalenza dello 0,8% e ogni anno vengono diagnosticati in media 13 nuovi

casi.
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Per quanto riguarda  la salute materno _-infantile la bassa natimortalita e altri parametri quali ad

esempio itagli cesarei ( al 17,6% dei parti nel 2022 ) e lattatnento al seno (pari al 74,4 % a3
mesieal6 1,1 % a6 mesi) testimoniano la buona qualita dei servizi materno -infantili.

A San Marino i reati  penali per violenza di genere  sono aumentati , passando da 51 nel 202 0 a

69 nel 2021 . Nel periodo 2018 -2021 le lesioni personali sono i reati penali piu frequentie la

fascia di eta piu colpita € quella di 30 -39 anni (23,4% ) seguita dalle 40-49enni ( 21,3%) .

Nel 202 2 le persone che hanno ricevuto almeno una prestazione presso il servizio di salute

mentale d el | &Gdn®$Sate 1.424, con accessi piu frequenti da parte delle donne ( 52%) . Gli
utentiinviati instrutt ure ester ne asbnb&dtiS B, coreill 522 @Y utenti presso

cliniche psichiatriche , il 15% in strutture psichiatriche lungodegenze , i 15% nel Gruppo
Appartamento, il 13 % presso Comu nita terapeutiche psichiatriche e il 6 % presso i Servizi

Psichiatrici Diagnosi e Cura. Nel periodo 2011 -2022 ci sono stati 31 suicidi (circa 3 suicidi in

medi a al lkohanaflegy enza maggiore fragliu omini (74 %). Nello stesso periodo i tentati
suicidisonostati80 (circa 7 tentati sui cdordunafrequenmaendggiare reellel 6 anno)
femmine (63 %).

In riferimento alla disabilita, malattie neurodegenerative e problematiche in carico ai servizi

socio -sanitari , dai dati forniti dal Servizio di N e ui rpazierdgi gconamaldtteel | 61 S S
neurodegenerative pot  enzialmente invalidanti nel 2022 sono 689 e riguardano le demenze (492

casi), sclerosi multipla (125 casi), Parkinson e parkinsonismi (22 casi), polineuropatie periferiche

(22 casi), corea di Huntington (14 casi) , Miastenia gravis (8 casi) e sclerosi laterale amio trofica
(6casi). GI i utenti con disabilit”™ in carico abd( peos®D Disabili
la Residenza il Colore del Grano, 25 presso i Centri Diurni e 23 presso il Laboratorio Atelier).

Vengono inoltre gestiti 86 inserimenti lavorativi. Nel | 6 ann eon2stak seguiti 870 utenti

dal | 8UOC Ser vi egon oun &hipio ogpettro di  proble mi o patologie (disturbi

del | 6apprendi mento e del Il inguaggi o, trattament.i fisiatri
spettro autistico, eccé).

Inriferimento alla  popolazione anziana,da uno studio effett al2aBsuidradi | 6 Aut hor it
di fragil ita della popolazione anziana sammarinese , appartengono alla categoria ad alto grado di

fragilitd il 24 % degli anziani , pari a 1.602 individui, quelli con un grado di fragilita medio sono

2.869 (44%), mentre gli anziani con un grado di fragilita basso son 02.135(32%). Inriferimento

all dutilizzo dei Servizi da parte della popolazione anzian
65 anni rappresentano il 21,4% e utilizzano maggiormente i nostri servizi sanitari e socio -

sanitari. Infatti il 50% dei ricoveri , il 36% di tutte le visite dei medici di medicina generale e |l

31% accessi in Pronto Soccorso riguardano questa fascia di popolazione. Inoltre il 79% degli

anziani ha av uto uno o piu piani terapeutici . Gli utenti attualmente in carico alla R eside nza
Assistenziale per Anziani (RSA Il Casale LA Fiorina) sono 116 , mentre g li anziani in carico al

Servizio Domiciliare Territoriale (SDT) nel 2022 sono stati 1.153 (30,53% M; 69,47% F). Gli

utenti non autosufficienti del SDT sono 306, pari al 27%, quelli parzialmente autosufficienti sono

586, pari al 51%, mentre 261 sono non autosufficienti e rappresentano il 23%. Gli anziani che
frequentano il Centro Diurno ISS T struttura che mira a favorire le relazioni sociali e offrire

attivita di tipo ricreativo e cu Iturale al fine di rafforzare lo stato di salute e di autonomia delle

persone anziane i sono in media 20 al giorno.
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1) IL TERRITORIO

11 territorio e | 6ambi ent e sono foedamentalii \pér @ beoessere dellav or i a mo
popolazione.

In particolare le citta e gli insediamenti urbani ricoprono un ruolo rilevante nelle s trategie

del | 6 Age n ¢gealo &iluppd sostenibile, soprat tutto se si considera che ci vivono piu della

met " dell 6i ntera po paaurdatoifungore dano cedtii adciai: economicie culturali

dal | 6chcentrano diverse  problematiche ,come ad esempio | deccessiilva emissio

consum o energet ico e la gestione della mobilita.
Riconoscendone questa centralita e considerando che la qualita della vita dipende in buona parte
dallo sviluppo sostenibile delle citta e delle comunita locali ,l 6obietti dAgdame3 &l |
Rendere le citta e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri, duraturi
e sostenibili T viene declinatoin sotto-obi et t i vi che pongono | 6att
Sui seguent.i aspetti: garantire a tutti | 6acces:s
base adeguati e sicuri; assicurare sistemi di trasport 0 sicuri, migliorare la
sicurezza stradale, in particolare ampliando i mezzi pubblici, con particolare
attenzione alle esigenze di chi €& in situazioni vulnerabili (es. bambini,
persone con disabilita e anziani ); promuovere undurbanizzazione
e sostenibile e la capacita di pianificazione e gestione partecipata e
int egrata del |l 8i ns e;draffarzae mlt impegninparnpmteggere e salvaguardare il
patrimonio culturale e naturale ; ridurre in modo significativo il numero di morti e il numero d i
persone <colpite da <calamit"™, compr esi i di sastri provoca
sostanziale le perdite economiche dirette in termini di prodotto interno lordo globale dovute ai
disastri naturali, con una particolare attenzione alla protezione de i poveri e delle persone in
situazioni di vul nerabilit"”; ridurre | 6i mpatto ambiental e
particolare riguardo alla qualit”™ delldaria e alla gestion
spazi verdi pubblici sicuri,i  nclusivi e accessibili, in particolare per le donne e i bambini, gli anziani
e le persone con disabilitd; s ostenere rapporti economici, sociali e ambientali positivi tra le zone
urbane, periurbane e rurali, rafforzando la pianificazione dello sviluppo nazi onale ; aumentare
notevolmente il numero di citta e di insediamenti umani che adottino e attuino politiche e piani
integratd.i orientati verso | 6inclusione, verso | 6efficienza
| 6adattament o ai c a mhairesilieeza di i disastrii mat i ci ,
Risulta quindi molto utile conoscere il contesto del territorio sammarinese e della sua
popolazione .
La Repubblica di San Marino si estende su una
superficie di 61,2 kmg su un terreno

Provincia di Riminid,
Regione Emilia Romagna,
Italia

prevalentemente collinare, confinante con | a .

provincia di Rimini e la provincia di Pesaro - cerravalle

Urbino. La popolazione ammonta , al +
serravalle

31/12/2022, a 33.812 residenti e 1.316
soggiornanti  arrivando cosi nel complesso a

una popolazione presente pari a 3 5.128. Mﬂ:\'r'ﬂr gi ::::::E:L
I territorio si suddivide amministrativamente o Borge | Doftagnane
. f ) ) . Acquaviva haggiore
I . n 9 . r ) a Z I O n I ) d e n 0 ml n a t e 'l:artelln Cartello di
dimensioni territoriali, popolazioni e densita di o war i@ 1 BoTge Faetano
. Maggiore

popolazione. Cattello della

. . N . . nta di
Alcuni C astelli sono pili urbanizzati e con alta cato i vl
densita abitativa, altri sono piu rurali. Vi sono Chiek

infine zone territoriali in cui s ono presenti
insediamenti industriali/artigianali intorno ai

quali si  sono sviluppate anche zone
reSIdenZ_IE\i“'_ . R . E;g::gfl.llihtil:m, Regione Marche, ltalia

La densita di popolazione nel complesso e pari

a 552,52 abitanti per kmq al 31/12/202 2, ma ragg iunge il valore di 1.0 92,49 nel C astello di
Serravalle , il piu densamente popolato , e 158,51 a Faetano , che invece ha la densita abitativa
piu bassa.

Fiorentino
*

cattello di
Frorentino
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Densita di popolazione per Castello al 31/12/2022
1.200,00 1.09249
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800,00 729,48
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600,00 - 456,32 487,11
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211,30
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La densita abitativa continua ad aumentare rispetto alle rilevazioni precedenti (vedi aumento
negli ultimi 25 anni) ed e superiore rispetto ai valori dei comuni limitrofi (Rimini 369, Pesaro
169).

19



2) DEMOGRAFIA

Gli scenari demografici incidono fortemente sulle scelte delle politiche di salute.

Nel contesto europeo, con particolare riguardo al

il calo della natalit”™ e | dinvecchiamento dell a
demografico, soprattut  to se non € accompagnato da movimenti migratori positivi e da una bassa

speranza di vita in buona salute, influenzando inevitabilmente molti obiettivi, ricompresi

nell 8Agenda 2030 dell 6ONU, per uno sviluppo sosteni
1 Obiettivo1l - Porre fine a ogni forma di poverta nel mondo,

T Obiettivo 3
f Obiettivo 8 -
undoccupazione
Obiettivo 10
Obiettivo 16

piena

= =4

- Promuovere societa paci

SCONFIGGERE
LAPOVERTA

SALUTEE
BENESSERE

Profilo demografico del territorio sammarinese

LAVORODIGNITOSO
E CRESCITA
ECONOMICA

- Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta,

Promuovere una crescita economica duratura, inclusiva e sostenibile,
e ropdigrotasol gerttuttiv a, e
- Ridurre le disuguaglianze fra i paesi e al loro interno,

fiche e inclusive, giustizia e istituzioni forti.

un | avo

PACE, GIUSTIZIA
EISTITUZIONI
SOLIDE

1 RIDURRELE 1
DISUGUAGLIANZE
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La popolazione
2004 el 31 dicembre 2022.

La popolazione presente segue lo stesso andamento della residente
arresto della crescita

2014 -2015 dove si registra un
dicembre 202 2 la popolazione presente (residenti
abitanti di cui 17. 932 femminee 1 7.196 maschi.
La popol azione residente
mentre il restante 3,

residente ha su bito un progressivo incremento,

pariall 4,3%, trail 31 dicembre

, ad esclusione del periodo
Al 31
5.128

della popolazione soggiornante.
+ soggiornanti) a San Marino era paria 3

rappr esent a, 25&dailquelapresentemo

75 % é costituito dalla popolazione soggiornante.
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Andamento della popolazione soggiornante
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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Pur avendo un trend crescente , la variazione percentuale d i incremento sull 6anno
resta fissata intorno al +0,2% /+0,3% per la popolazione residente, mentre si & registrata una

variazione maggiore tra il 2020 e il 2021 per la popolazione soggiornante (+8,5%) a seguito

del |l 6ingresso dei profughi ucr ai miUcraina p loa véariaziorec neflapi o d el
popolazione soggiornante € successivament e diminuita tra il 2021 e il 2022 quando é risulta ta

pari al 3%.

La variazione della popolazione soggiornante & piu alta per la componente femminile , in cui

rientrano anche gran parte delle assistenti familiariche  supportanole famiglie sammarinesi nella
gestione delle persone anziane e alle quali viene concesso un permesso di soggiorno per lavoro.

Se si analizza la ripartizionellh popolazione residente per CasteldoSerravalle presenteil
32,97% dei residentia Borgo Maggiorél 2059% a San Mamo Cittail 12,10% e abomagnanal
10,90%.

Ripartizione percentuale della popolazione per Castello
all'31/12/2022

San Marino Citta; 12,10

Acquaviva; 6,26

Serravalle; 32,97
e———

7

Borgo Maggiore; 20,59

Montegiardino; 2,97
Fiorentino; 7,65 Chiesanuova; 3,46

Faetano; 3,49 Domagnano; 10,50
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Andamento demografico (1973-2022)
popolazione residente a San Marino
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Negli ultimi 5 0 anni la popolazione sammarinese & passata dai 19.081 residenti  del 197 3, ai
29.241 del 2003 fino ai 33.812 del 2022.
Composizione per sesso
Al 31/12/202 2 la composizione per sesso  della popolazione residente e soggiornante evidenzia
una lieve prevalenza femminile nella popolazione residente (51% contro 49%) , mentre la
popolazione soggiornante &€ composta in prevalenza dadonne (6 3% controil 3 7%).
Il rapporto uomini -donne, che nel ¢ omplesso & pari a 0,97, diminuisce a 0,7 7 per gli
ultrasettantacinquenni e a 0,5 9 per gli ultra ottantaquattrenni.
Composizione per sesso popolazione RESIDENTE Composizione per sesso popolazione SOGGIORNANTE

al 31/12/2022 al 31/12/2022

maschi 49%

S

femmine 51%

femmine
63%
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Composizione per eta

La struttura della popolazione residente sammarinese per eta € molto cambiata negli ultimi

decenni. La piramide confronta i dati delle fasce di eta quinquennali per maschi e femmine al 31
dicembre 200 4 rispetto al 31 dicembre 202 2.

Piramide dell'eta confronto 2004-2022 al 31 dicembre
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Sinota chee sempre pi %2 marcato | 6invecchiamento per entrambi i
(dove si registra la massima frequenza) si & spostata dai 35 -39 annidel 200 4 ai 55-59 anni del
202 2.
Altro elemento importante di analisi € la base della piramide  che evidenzia una notevolmente
rid uzione deiresidenti di entrambi i sessitra 0 -4 anni , fenomeno causato dal repentino calo delle
nascite.
Tra i 25 e 40 anni , fascia di eta dove le coppie , in genere, decidono di avere figli , cala
vistosamente | a numerosi ta per entrambi i sessi , a causa della prima contrazione delle nascite,
iniziata dal 1980 in poi
Dai 45 anni in su la piramide del 202 2 e molto piu larga di quella del 200 4 per entrambi i sessi.
Le coorti degli anni 60 -70, le piu numerose, si spostano ve rso | 6alto, uscendo dal |l
lavorativa.
Nelle fasce di eta piu alte, dai 70 in su, la piramide del 202 2 si discosta da quella del 200 4
soprattutto per la componente femminile, che & quella che é cresciuta di piu numericamente
avendo la aspettat iva di vita alla nascita piu alta.
Lbet ~ media del |l a pop camnaringse eé pareas 4 8,840 anai. S i riscontrano
differenze significative a San Marino -Citta e a Domagnano ,iCast el | i con | 6et” medi
della media complessiva sammarinese, mentre Montegiardin 0, Faetano ed Acquaviva sono i
Castelli con | 6et”™ media pi% bassa.
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Eta media per castello e RSM all'31/12/2022
RSM # 2514

Serravalle 44,71
Montegiardino # 42,15
Fiorentino 44,85
Faetano ﬁ 43,14
Domagnano * 46,00
Chiesanuova W 44,40

Borgo Maggiore 45,02

Acquaviva W 44,13
San Marino Citta W 48,00

T
39,00 41,00 43,00 45,00 47,00 49,00

Per effetto della diversa aspettativa di vita tra maschi e femmine , I 6et”™ media tre | residen
la componente femminile & pari nel 2022 a 45,95 anni contro il 4 4,31 dei maschi . Nella

popol azione soggiornante i nve de,82 eqaelladellefendminee ghd maschi
45,64.

Per analizzare la struttura per eta della popolazione si consid erano in genere le seguenti tre

fasce di etd: giovani (0 -14 anni), adulti (15 -64 anni) e anziani (65 anni e piu). In base alle

diverse proporzioni fra tali fasce di eta, la struttura di una popolazione viene definita di tipo

progressivo, stazionario o regr essivo, a seconda che la popolazione giovane sia maggiore,

equivalente o minore di quella anziana. Lo studio di tali rapporti & importante per valutarne

| 6i mpatto sul sistema soci aleesu quellolsanitario.slia @opalazidna v or at i v o
sammarinese, cos i come accade nelle zone limitrofe, & di tipo regressivo, in quanto la

proporzione dei giovani é inferiore a quella degli anziani . I giovani (0 -14 anni) rappresentano a

fine 2022 infattiil 1 2,85%, mentr e la fascia over 65 ¢ pari al 2 1,42 %. Inoltre le persone che

hanno piu di 75 anni rappresentano il 10 ,6% della popolazione residente. Si segnala che la

popolazione di anziani (%95 anni) h a superato quella dei giovani (< 15 anni) nel 1996.

Nei grafici su ccessivi sirilev a il trend dei residenti suddivisi nelle tre fasce di eta 0 -14, 15 -64,

65 e oltre tra il 1° gennaio 2005 e il 1° gennaio 2021

La popolazione tra 0 -14 anni sta diminuendo progressivamente il suo peso percentuale sulla

popolazione , si & passati infatti da 15,23% del 31 dicembre 2004 a 12,85 % del 31 dicembre

202 2.

La popolazione tra 15 -64 anni (popolazione in etad lavorativa) sta diminuendo il suo peso

percentuale ; si & passati da 68,25% del 2004 a 65,73% del 2022 . La diminuzione della % &

avvenuta tra il 200 4 e il 2016 mentre successivamente si nota una certa stabilita del peso di

questa fasciadieta fino all éulti mo anno dove si registra un ulterio
La popolazione da 65 anni e piu  sta progressivamente aumentando il Suo peso percentuale ; sié
passati da 16,48% del 2004 a21,42%del 2022. Lo6éincremento risulta progressiyv
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Il bilancio demografico

Saldo Naturale (Nati-Morti)
periodo 2004-2022 (dal 31/12)
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Dai bilanci demografici il saldo naturale negli ultimi 6 anni risulta essere negativo .
Nel triennio 2017 -2019 la diminuzione era certame  nte da attribuire soprattutto al calo delle
nascite, mentre nel 2020 e 2021 il crollodel saldo naturale & da attribuire , oltre che al calo delle

nascite , anche a d un consistente aumento  dei decessi dovuto , in buona parte , alla pandemia di
COVID-109.

Nati, m ortie saldo naturale

Il calo delle nascite ,cheéiniziato nel | dul t i mel 201 édoviio ad una serie di fattori
di natura demografica e socio -economica.

Il quoziente di natalita , numero di nati su mille abitanti, & passato da 10,51 per mille abitanti
del 2010 a6, 07 del 202 2.

Quoziente di natalita
Confronto 2010 -2022

12

10,51

10

2010 2022

Per gli aspetti prettamente demografici va rilevato che le cause principali che hanno contribuito
alla consistente diminuzione delle nascite derivano da:

- struttura della popolazione femminile in eta feconda (15 -49 anni),

- calo della fecondita,

- calo dei matrimoni.
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Struttura della popolazione femminile

Per quello che riguarda la struttura
demografica della popolazione femminile,

si evidenzia che vi & una signific ativa
contrazione delle donne in eta feconda tra
15e49anni trail20 04 eil 202 2, con una
diminuzione complessiva pari a -752
unita (si passa da 7. 554 donne in eta
feconda del 20 04 a 6. 802 del 202 2).
Nelle donne della fasciadi etatrai30e i
49 anni, dove la maggior parte delle donne
decide di avere figli, si ha addirittura un
5.174 donne in eta feconda del 2014 a 4.
Questo fenomeno si protrarra probabilmen

% donne in eta feconda su popolazione
confronto 2004-2022

30,0%

25,5%
25,0%

20,1%
20,0%
15,0%

10,0%

5,0%

2004 2022

Calo della fecondita

La restante quota dipende invece dalla diminuzione della fecondita
fatto registrare un tasso di fecondita che & passato da 1,55 figli per donna nel 2008 a 1,

per donna nel 202 2.

Struttura della popolazione femminile in eta fertile
confronto 2004-2022

2004 2022 7.554

6.802

5.174

2.380 2425

15-29 30-49 15-49

a differenza di -797 tra il 20 04 e il 202 2 (si passa da
377 del 202 2).

te anche negli anni futuri, in quanto il numero di
donne in eta feconda continuera a ridursi a seguito delle contrazioni delle nascite registrate nei
decenni a partire dal 1980.

Attualmente

le donne trai 15 e 29 anni sono circa

lameta diquelle tra 30 e 49 anni.
Anche in ltalia si assiste a un andamento simile e

I16st at ha
attribuibile

stimato
per i tre

della popolazione femminile

, che anche a San Marino ha

Tasso di feconditaconfronto 20102022

1,8
1,6
1,4
1,2

1,55

0,8
0,6
0,4
0,2

2010

Il tasso di fecondita indica il numero medio di

2022

figli per ogni donna. I n

undottica

tasso di fecondita che assicura ad una popolazione la possibilita di riprodursi mantenendo
costante la propria struttura € pari a 2,1 figli per donna.
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Numero di figli per donna a RSM
periodo 2004-2022 (al 31/12)

Numero di figli per donna in eta feconda
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Matrimoni , s eparazioni e d ivorzi

Nel periodo considerato dal 2004 al 2022 si registauna progressiva diminuzione dei matrimoni
anche se nelldultimo triennio pare esservi un | eggero i nc|
sono aumentati soprattutto tra il 2015 e ltimbtrickrlol 8 mentr e r e
Matrimoni Separazioni e Divorzi
o periodo 2004-2022 (al 31/12)
238 s=gmmMatrimoni ==ii==Separazioni sy Divorzi
223 216 216 221
200
150
100
50
o
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Quozienti demografici

Nuzialita
Nell6ul t i mo dstoordenmainatre un  calo importante dei matrimoni . In valore assoluto si
€ passati da 238 matrimoni del 2009 a 1 22 del 20 22, Il quoziente di nuzialita &€ passato da 7,12

per mille del quinquennio 2003  -2007 a 3, 94 per mille nel quinquennio 2018 -2022 .

Na talita
| fattori demografici sopra
QUOZIENTI PER 1000 ABITANTI dl NUZIALITA' NATALITA' evidenziati , unit i ai fenomeni
MORTALITA! socio -economici  che verranno
periodi quinquennali dal 2003 al 2022 illustrati di seguito (andamento
v economico, disoccupazione,
M Nuzialita ® Natalita o Mortalita perdita di |av0|'o, ecc_)’

potrebbe ro essere un ulteriore
deterrente per la procreazione
Analizzand o i valori medi per
quinquennio  dei quozienti di
natalita, nuzia lita e mortalita si
desume che il quoziente di
natalit a (nati per mille abitanti)

€ progressivamente in calo

Il quoziente di natalita e infatti
passato d a 9,95 per mille nel

2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022 quinquennio 200  3-2007 a 6,59
per mille nel quinguennio
201 8-202 2.
Mortalita Il quoziente di mortalita (morti per mille abitanti) , pillo meno stazionario  finoal 2017,
e decisamente in crescita nei 2 successivi quinquenni, raggiungendo nel periodo 2018-2022 il

valore di 8, 41 anche per effetto delle morti causate dalla pandemia covid19

Immigrati, emigratie  saldo migratorio
Nel per iodo 200 4-2022 il saldo migratorio € risultato sempre  positivo (gli immigrati hanno
superato gli emigrati) e , negli ultimi anni , ha controbilanciato i saldi naturali negativi

permettendo comunque la crescita della  popolazione.

Saldo Migratorio (Immigrati-Emigrati)
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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Negli ultimi anni gli immigrati sono prevalentemente giovani. La massima concentrazione € tra

i 20 e i 40 anni. | motivi di immigrazione sono prevalentemente i ricongiungimenti familiari o

mot i vi di |l avor o. Léingresso di p e gesmemiee il pedo deda giovani
popolazione anziana sul complesso dei residenti.

IMMIGRATI PER FASCE DI ETA' DAL 2016 AL 2022
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Gli emigrati sono numericamente  inferiori alnumero  degliimmigrati e maggiormente distribuiti
nelle varie classi di eta. I motivi principali  di emigrazione sono i ricongiungimenti familiari e il
lavoro .

EMIGRATI PER FASCE DI ETA' DAL 2016 AL 2022
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Gli indicatori della struttura della popolazione

L iadice di vecchiaia , dato dal rapporto tra la popolazione con piu di 64 anni e quella con meno

di 15 anni, € in progressivo aumento e ha raggiunto il valore di 166,64 al 31 dicembre 2022.
Interessante notare come tale valore si differenzi notevolmente per sesso.

N e lultinfo anno risulta  essere paria 1 81,28 per | a componente femminile , mentre per quella
maschile risulta pari 152,40 .

Ci sono 1 81 donne ultra sessantaquattrenni su 100 ragazze tra 0 -14 anni , mentre per i maschi

sono 152 su 100 ragazzi tra O -14 anni.
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Indice di invecchiamento (maschi femmine totale)
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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L iddice di dipendenza strutturale rappresenta il carico sociale ed economico della popolazione

non attiva (0 -14 anni e 65 anni ed oltre) su quella attiva (15 -64 anni). Dopo una crescita fino al
2015 tale indice sembra essersi stabilizzato intorno al valore di 51 negli anni successivi
rialzandosi a 52,14 nel 2022, vale a dire a fine del 2022 ci sono 5 2 individui a carico di 100

persone che lavorano.

INDICE DI DIPENDENZA STRUTTURALE TOTALE
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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11 valore complessivo dell éindice dipende dalle
strutturale giovanile e indice di dipendenza s trutturale anziani.

Lédindice di di pendenz a,chetrapmesenta ir d lagportg fradavpapolaziore con
meno di 14 anniequella dietatrail5 ei64 anni, € aumentato fino al 201 1 per poi cominciare

a calare progressivamente fino al 2022 , quando si contano 19,56 ragazzi da 0 a 14 anni ogni
100 persone tra 15 e 64 anni (eta lavorativa).

Questo fenomeno r isente sicuramente del calo delle nascite e della conseguente diminuzione
percentuale d ella popolazionetraQ -14 anni .
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INDICE DI DIPENDENZA STRUTTURALE GIOVANILE
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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INDICE DI DIPENDENZA STRUTTURALE ANZIANI
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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Lo6i ndi dipendenza strutturale degli anziani , che rappresenta il rapporto tra la
popolazi one con piu di 64 anni e quella dieta trai 15 e i 64 anni, mantiene un andamento
crescente negli anni , fino ad arrivare  a 32,59 a fine 2022 , vale a dire che ¢ isono circa3 2

persone ultra 64enni ogni 100 individui tra 15 e 64 anni (etal  avorativa) .
L iddice di ricambio della popolazione attiva rappresenta il rapporto percentuale tra la fascia
di popolazione che sta per andare in pensione (60 -64 anni) e quella che sta per ent rare nel

mondo del lavoro (15 -19 anni). La popolazione attiva € tanto piu giovane quanto piu
I'indicatore € minore di 100.

A San Marino | 0i nuei2022 é&dpariarli4b, aBmdstaa signific are che ogni 100
ragazzi 15 -19 anni visono 1l 45 personetra6 0-64 anni.

Si puo quindi dedurrechea | 1 6usci ta dal madelld attualee fascih B0v-64r sara
difficile effettuare il ricambio, anche se andra considerato come cambiera ed evolvera il
mercato del lavoro.
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INDICE DI RICAMBIO DELLA POPOLAZIONE ATTIVA
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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L iddice di_struttura della popolazione _attiva rappresenta il grado di invecchiamento della

popolazione in eta lavorativa ed e il rapporto percentuale tra la parte di popolazione in eta

lavorativa piu anziana (40

pertuttoil p eriodo, fino araggiungere il valore di 158, 36 afine 202 2, cid significa che ogni 100
15-39enni si contano 158, 36 40-64enni.
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INDICE DI STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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Il carico di figli per donna __in eta feconda _ € il rapporto percentuale tra il numero dei bambini fino

a 4 anni ed il numero di donn e in eta feconda (15 -49 anni) e s tima il carico dei figli in eta
prescolare per le mamme lavoratrici.

Tal

e indice nel Istadininuéndoo el \alore o alfile 2022, e parial?7, 23, cio significa

che ogni 100 donne in eta feconda si riscontrano 17,53 bambini tra i 0e4 anni.
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CARICO DI FIGLI PER DONNA IN ETA' FECONDA
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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Lédanalisi sopra esposta ci conferma come il progressivo
delle nascite portera in futuro ad un r icambio generazionale insufficiente nelle fasce di
popolazione in eta lavorativa. | fattori demografici oltre che a quelli socio -economici (andamento

economico, disoccupazione, perdita di lavoro ecc.) dovranno essere oggetto di politiche mirate
per cercare di invertire la tendenza altrimenti esiste il rischio di una diminuzione della
sostenibilita del sistema sociale e del welfare del Paese.

Aspettativa di vita
San Marino ha la piu al@spettativa di vita alla nascita al mon¢ella tabella successivarimi

20 paesi con la piu alta aspettativa di vii@anno 2@0 ¢ fonte OMS)

PAESE M F TOTALE
San Marino 83 86,8 84,9
Giappone 81.5 86.9 84.3
Svizzera 81.8 85.1 834
Corea del Sud 80.3 86.1 83.3
Singapore 81.0 85.5 83.2
Spagna 80.7 85.7 83.2
Cipro 81.1 85.1 83.1
Australia 81.3 84.8 83.0
Italia 80.9 84.9 83.0
Israele 80.8 84.4 82.6
Norvegia 81.1 84.1 82.6
Francia 79.8 85.1 825
Lussemburgo 80.6 84.2 82.4
Svezia 80.8 84.0 82.4
Islanda 80.8 83.9 82.3
Canada 80.4 84.1 82.2
Nuova Zelanda 80.4 83.5 82.0
Malta 79.9 83.8 81.9
Irlanda 80.2 83.5 81.8
Paesi Bassi 80.4 83.1 81.8
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Nel 2022 i livelli di aspettativa di vita dei residenti in Repubblica

pari a 8 5,08 anni per la popolazione generale (8

si mantengono molto elevati,
3,17 anni per i maschi, 86,96 per le femmine).

Dall d6anal i si del | a s erindieatorss 6i motd chea |, dpur restandcs wnodiverso
comportamento tra i due generi, | 0aspmepila tlevataarisgeito vi t a
ai maschi, anche se il divario si va assottigliando progressivamente, crescendo percentualmente
di pi % | 6aspet tdeguellafemmimile s cispettb &gli anni precedenti.
ASPETTATIVA DI VITA ALLA NASCITA PER SESSO
periodo 2004-2022 (al 31/12)
88
L s #9—g576 50,96
A1

86 ,89 2

85 —sage—ba95—87s o4 P gags S>08—ga 938495~ 8508

84 8396 84,08 84,18 !

23 p S TaLL/) =7 _——8321 3,17

87,87

o grgy 8223 8236

34 TOF
37 '

81,78

81,0
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/ﬁﬂ"ﬂ'ﬂ’m' 9
81 1

9,48 e Maschi

= Femmine Totale

79 -
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77
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La differenza di eta tra i due generi era di 6,28 anni
, a causa della mortalita piu
COVID-19, la curva d e hspéitativa di vita alla nascita ha

Un'altra particolarita & che tra 2020 e 2021

2021 e 2022

A San Marino | 6aspettativa di
, che introduce il concetto di qualita della vita
, soprattutto nelle

nel 2018 er a pari a 66,9 per gli uomini e

nel 2013 ©. Tale indicatore
con lo stato di salute della popolazione
In Italia tale valore

5 WHO i World Health Statistics year 2015
7 Dati Eurostat 2018

a fine 2004 ed e di 3,78 anni afine 2022
elevata conseguente al
subito un lieve calo  per poi risalire tra

Vv iefta aircal pari ab W7® ani pes entramibi esessi
, & fortemente connessa
eta piu avanzate

66,8 per le donne 7.
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Popolazione straniera

A fine 2022 la popolazione straniera residente e pari a 5.616 individui (16% dei residenti
complessivi). Si tratta in prevalenza di italiani (85, 9%), seguiti dai rumeni (3,1%), dagli ucraini
(1,3), argentini (0, 83%) e albanesi (0, 749%). | minori stranieri residenti  sono 4 41, di cui 366
italiani (83 %) e 75 stranieri non italiani (per lo piu rumeni ).
POPOLAZIONE RESIDENTE CON CITTADINANZA ITALIANA
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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POPOLAZIONE RESIDENTE CON CITTADINANZA STRANIERA
NON ITALIANA periodo 2004-2022 (al 31/12)
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Fra i soggiornanti, pari a 1. 316 unita, gli italiani rappresentano una percentuale piu bassa
rispetto a quella dei residenti ( 641 pari a 48 ,7%), seguiti da un consistente numero di cittadini

ucraini (269 pari a 20,44%) arrivati a seguito della guerra , rumeni ( 99 pari al 7,52 %), russi,

moldavi , filippini (8,2%). Le persone di queste ultime nazionalita sono prevalentemente

assistenti familiari presenti sul territorio per moti vi
sammarinesi.
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Famiglia

A fine del 2022 i nuclei familiari sono complessivamente
componenti
frammentarieta familiare e
medio dei componenti diminuisce)

in aumento , a
del | e

numero dei nuclei e
del | 6i ncremento

pari a 2,3 . |l
0i
. Infatti si & passati da 1

2022 .

2.399 nuclei nel

14.712, con un numero medio di

causa di una maggiore
fami gl i él nonera
2004 a 14.712 nel

15000

14500

14000 -

13500

13000 -

12500 -

12000 -

11500 -

11000 -~

Nuclei Familiari
periodo 2004-2022 (al 31/12)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021

14712

14582
14417 1as10
b

Il grafico successivo mostra come

r

i nuclei con 1 o0 2 componenti siano in

numero maggiore
component i

i spetto agl:i al tri nuclei con 3 o pi%
Famiglie per numero di componenti
periodo 2004-2022 (al 31/12)
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Ripartizione % delle famiglie per Castello
al 31/12/2022

Montegiardino
3% Serravalle

33%

Fiorentino
8%

Faetano
3%

Domagnano
10% San Marino Citta

13%

Chiesanuova
3%

Acquaviva

Borgo Maggiore 6%

21%

| nuclei familiari son o maggiormente
concentrati nel C astello di Serravalle
(33%) e B orgo Maggiore (21%),
mentre i C astelli con meno nuclei
familiari sono Faetano, Montegiardino

e Chiesanuova (tutti a circa il 3%)
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Abitazione

Si stima che, nel 2018 , il 77,7% delle famiglie sammarinesi risulta essere proprietaria
del | 6al | oggi on calmrispettoiagliannivpeecedenti, mentre | e famiglie in affitto
sono il 18,7 %8.

% di famiglie proprietarie della abitazione in cui vivono
periodo 2014-2018
82
Y

81 P e —

81,2 Lo \
80
79 79,8
78 \
77 77,7
76
75 T 1

2014 2015 2016 2017 2018

Dimensioni delle abitazioni in cui vivono le
famiglie sammarinesi - anno 2018
0-60mg; 9,20%
oltre 120mq; 22,80%
61-80mq; 22,60%
81-120mq; 44,70%

La di mensione dell dabitazione dell e f @inniacpd metri sammar i nesi

quadrati (mq) per il 9,2%, 81-120 mq peril 44,7% , 61-80 mq peril 22,6 % e maggiore di
120 mq peril22,8 %.

8Ufficio Informatica, tecnologi a, dati e statistica, Al ndagine s
sammarinesi condotta dal BnddPDMi ci o di Statisticao,
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3) ASPETTI SOCIO -ECONOMICI

Istruzione, reddito, occupazione lavor ativa e abitazione sono fattori socio -economici che hanno
un forte impatto sullo stato di salute degli individui e della comunita. Questi fattori vengono

definiti come determinanti sociali di salute in quanto possono influenzare una disuguale

di stribuzione dell 6esposi zionei Bipposscmpadbdl| dasabuieddel
Possono essere identificati, nello specifico, 9 determinanti sociali della salute che influenzano gli

outcome a livello di comunita, definiti nella figura seguente:

il livello di istruzione

il reddito e la ricchezza

|l dattivit”™ | avorativa

il sistema sanitario e i suoi servizi

le politiche abitative

| 6ambiente fisico

il sistema dei trasporti

| ambi ente sociale

la sicurezza pubblica.

©CoNU WD PRE

Livello
d’istruzione

Considerare partecipazione
‘equita sanitaria della comunita
una visione come attore
eunvalore  comunita piii degli esiti
condiviso sane, piu eque di salute
nelle quali individui
¢ famiglie vivono,
imparano, lavorano
e giocano

20

/P 5)11388ns oY

Promuovere la
collaborazione
multisettoriale

27,
AL/
“x Yo
J
¢

o

girilatte

e A

rlld

Fonte: National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine i Communities in Action: Pathways to

Heal th Equity, 2017; tratto dal l'i bro fADi-saemiutagr iieam,zePidet rsoal Re
Alberto Franci, 2021 Maggioli Editore.
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Da un 6 an adeterminati di salute si puod evidenziare ,inoltre, che 80% della salute dipende

da fattori di discriminazione sociale, dall 8i nqgqui namento ambientale e da fattc
e solo per il 20% dall éaccesso e dalla qualit”™ delle cure.
si evidenzia che il 40% del benessere e della salute della popolazione dipendono dai fattori socio -

economici dipendenti dalla scolarizzazione, il lavoro, la famiglia e la capacita economica.

IMPACT OF SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH

Social determinants of health have tremendous affect on an individual’s health regardless of age, race, or ethnicity.

B Socioeconomic Factors » SDOH Impact

@ 20 percent of a person’s
health and well-being is
b Status Family/Socia Income C nity
Suppont

S related to access to care and
- quality of services

1Cz ir > 4 4 X
.—'l Physical Environment e The physical environment,

- : . social determinants and
Health Behaviors behavioral factors drive

t @ 80 percent of health outcomes

Tobacco Use Diet & Alcohol Use Sexual
Exercise Activity

Safety

Health Care @

Fonte : Going beyond clinical walls: solving complex problems 1 Institute for clinical system improvement,

2014 .
L6Agenda 2030 ha posto alcuni obiettivi globali molto ambiz
socio -economici, come ad esempio sconfiggere poverta e la fame nel mondo.
SCONFIGGERE
LAPOVERTA
[ o o @
Tyl
Altri obiettivi che hanno una ricaduta a livello socio -economico r i guar dano | ibmosdbr uzi one
del lavoro , le industrie , la lotta alle diseguaglianze, la garanzia di pace, giustizia e istituzioni
solide .

ISTRUZIONE 8 LAVORODIGNITOSO 1 RIDURRE LE 1 6 PAGE, GIUSTIZIA
DIQUALITA E CRESCITA DISUGUAGLIANZE EISTITUZIONI
ECONOMICA Y% SOLIDE

o < | ¥

Crisi economiche, conflitti e anche emergenze di tipo sani tario come la pandemia da COVID -19
hanno avuto ricadute negative non solo a livello globale ma anche in Europa e in particolare a
San Marino, facendo emergere difficolta nella sostenibilita economica del sistema sammarinese.
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ISTRUZIONE

La scuola concorre allo sviluppo del capitale umano di un
e cognitivo
entamento

| dori
Nell 6anno
| 0

del |l o student e,
nei servi zi soci al
2 0 2s6nb 24 B251 gli iscritti negli istituti scolastici e

n f sammarinesi

territorio, oltre che a quello intellettivo
favorendo I

6inseri
e sanitari
nei servizi educativi per

Iscritti scuole sammarinesi anno scolastico 2020/2021

1800

1600

1558

1400

1200

1000

1012

800

600

400

200

870
3 I
0 i . . .

asilo nido 0-2

597
‘ ‘ (="

11-13

scuole materne 3-5 scuole elementari 6-10 scuole medie inferiori scuole medie superiori Centro di formazione
RSM 14-18*

professionale

*Nel grafico sono riportati solo i frequentanti degli istituti sammarinesi

| servizi educativi per
| frequentanti delle strutture

Strutture Pubbliche

LUOGO DI
RESIDENZA

Acquaviva
Borgo Maggiore
Chiesanuova
Dogana
Domagnano
Faetano
Falciano
Fiorentino
Montegiardino
San Giovanni
San Marino
Serravalle
Totale

la prima infanzia attivi sono garantiti  da strutture pubbliche e private.
pubbliche e private sono i seguenti al 31/12/202 2.
NIDI PUBBLICI
. . 16 - Asilo .
10-Asilo | 11-Asilo 14 Ao Nido| 13-Asilo | 14 - Asilo Nido | 17-Aslo
Nido Nido ' ) L ! Nido Totale
. . Dogana Nido Dogana | Nido Citta |Acquaviva .
Cailungo Cailungo |, X wla ol . wl Falciano
N e .| "Mongolfiera" | "Arcobaleno” | "Coccinella Bruco | , ; .
Pollicino Peter Pan " Aquilone
verde

4 2 0 0 0 8 0 14
20 10 2 2 4 1 4 43
1 2 0 0 1 4 1 9
1 1 10 19 2 0 2 35
5 7 2 4 0 0 1 19
1 5 1 1 0 1 0 9
0 0 10 4 0 0 10 24
1 5 1 0 6 1 0 14
2 1 0 1 1 0 2 7
1 0 0 0 0 0 0 1
2 3 0 1 8 5 1 20
2 2 16 5 0 1 9 35
40 38 42 37 22 21 30 230
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Strutture Private

NIDO E SPAZI BIMBI PRIVATI
LUOGO DI

1-1 2 -1l Ponte 4 -Tana 5- Il Bosco

RECIRENZE Maggiolino| di Stelle Libera Tutti Incantato Rzl

Acquaviva 1 0 0 0 1

Borgo Maggiore 2 3 5 5 15

Chiesanuova 2 0 0 0 2

Dogana 0 2 1 1 4

Domagnano 1 2 6 3 12

Faetano 0 0 0 0 0

Falciano 0 0 0 1 1

Fiorentino 2 1 1 0 4

Montegiardino 2 0 2 2 6

San Giovanni 1 0 0 0 1

San Marino 1 0 1 0 2

Serravalle 2 6 0 2 10

Totale 14 14 16 14 58

Il ruolo dei servizi educativi per la prima infanzia , dal punto di vista educativo e di supporto alle
famiglie, =~ ormai fondamenctoanlseo,| icdoast3o ccohned 1 0o rnmvaeist i ment o s U
di vita promuove lo sviluppo economico e sociale di una comunita. Complice la crisi economica

e la diminuzione della natalita, dal 2010 a oggi la domanda & progressivamente  diminuita .
Ladisponibiltadipostt of ferta dall éintero sistema daPrimaSeanziai zi Soci o E
del territorio sammarinese €& di 298 posti/bambino, raggiungendo una copertura pari al 4 52%
sulla potenziale utenza 0/3 anni, considerando le nascite  registrate negli ultimi 3 a nni.

Tale percentuale € inlineacon | 6 obi ettivo pr evi s Bacellaha |deléCArgpigiada di
Europeo , che é fissato al 45 %.
Al 31 dicembre2 019 circal 61 1% =~ i n p o ficenzseementdre, il 32% della licenza di
scuola media inferiore, il 7,2% di un diploma di qualifica, il 28,4% del diploma di scuola media
superi or e diuh difldna Bndeersitario o una laurea. L61,3 % non ha titoli di st
sa leggere e scrivere, mentre lo 0,1 % e analfabeta. Confrontando i dati  con quellid el 31
dicembre 200 4 si nota che & aumentata la percentu ale di popolazione con diplomi e lauree . La
popolazione , pertanto, risulta essere maggiormente istruita rispetto al passato

Titolo di studio
confronto 2004 - 2019
35,0%
32,0%
30,0% 29,2 284%
2004 2019
25,0%
21,9%
20,0%
17,5%
15,0%
1,1% 10,8% 11,1%
10,0%
7.7% 7,2% =
5,0% X "
0.4% 0% 1,3% -
0,0% A T T T T
Analfabeta Legge e scrive Licenza elementare Li(f“r}ie:‘_[r’nrid\a Diploma di qualifica Diploma di maturita un[i)“i::c:in;e:iu Laurea Non Specificato
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REDDITO

Il reddito

, nazionale e individuale , e un determinante che puo incidere fortemente sullo stato di

salute dellapopolazione.  San Marino ha livelli reddituali che pongono il Paese tra quelli ad elevato
anche se negli ultimi anni la crisi economica ha colpito anche la popolazione
samma rinese.

Analizzando il Prodotto Interno Lordo (PIL), secondo le stime de | Fondo Monetario Internazionale
(FMI), dopo il calo dovuto alla crisi economica del 2008, si registra una crescita costante fino al

2019 (periodo pre  -pandemico) con un rialzo signifi  cativo nel periodo successivo (2021)

reddito ,

Prodotto interno lordo (PIL) nominale in milioni di euro
periodo 2010 -2021
1600,00 1568,72
1500,00 1443,02 /
1419,04 1401,71 /
* 4acaaa AJA
1400,00 135314
\302,95 W \/
1200,00
1100,00
1000,00 T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nel 2021 la retribuzione media per dipendente & nel complesso di  @.533, con un aumento
costante nel periodo considerato (200 4-202 1). Permane, negli anni, una differenziazione del

reddito medio del dipendente del settor e pudttyD4)aaguel(odellavoratore dipendente

del s

ettore pO39)vato (U0 26.

€36.000

£€28.000 |£27.002 2 445 £27.030

Retribuzione per dipendente nel settore privato e pubblico e totale
periodo 2004 - 2021 (valori medi annuali)

£34.704
€34.000 £33206 £33474 €33.261 /’

7
€32.802 32170 €32578 €33.424
€31.221
32000 €30.728 /\ ea1qyy €3L708
| €30.479 \__/
€29.923
£30.000 £28.948

€27.756 S
€27.470 €27.596 €27.500 € 27.714%

€26.353 €26.699

€26.039€25:976 €26.995

€25.560

€27.533

€26.000 €24.827 €26.242 €26.323 €26.299 039
€23.779 €25.754 €26.087
€24.000 | €23516 €24.802 €503 €25412
€24.377
€23657 —&—pubblico —l-privato totale
€22.000
€22.453 €22623
€20.000 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
IMPRESE
I numero delle imprese nel periodo considerato (200 4-202 2) aveva raggiunto il valore massimo
nel 200 8 (6.438) per poi decrescere progressivamente negli anni successivi , ed in seguito
stabilizzarsi per poi riprendere una lieve crescita post pandemia fino ad arrivare al  nel 2022 a
5.049 .
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Il numero di dipendenti nel settore privato & diminuito a partire
(14.592) per poi  riprendere a crescere nuovamente  fino al 2022
dipendenti paria  17.409 .

dal 200 8 (15.975) finoal 2014
, raggiungendo un numero di

Imprese e dipendenti del Settore Privato
periodo 2004 - 2022 (valori medi annuali)

20000

17409

16000

15212 15921

14531 15449 15343 15127

14000 14910 14722 14887

14502

— s 14609
13609
12000 —+—imprese -#-dipendenti
10000
8000
6000
5587 6038 . 6324 -
5323 5906 —— 5049
5072 5558 5253
4000 5121 5006 5059 4991 4996 4918 4934 4836
2000
o T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022

Si tratta prevalentemente di imprese di piccole medie dimensioni
t it ol ar amentdddgaeastd tipologia diimprese

, molte delle quali con il solo
con solo il titolare  neltempo sta diminu endo

a favore delle imprese con 1 -4 e 5-9 dipendenti, quindi con un complessivo aumento dei
lavoratori dipendenti.
Imprese per fasce di addetti - Ll00eoltre  W75-99
Periodo 2004-2022 Gl wiooia
M5-9 H1i-4
o
1o00%
90%
w0
0%
oo
sox
40%
0% -
20%
10%
w0 W W W W W . = I . . . = = === =

Il sistema produttivo sammarinese si basa prevalentemente su attivita legate al commercio, alle
attivita professionali, scientifiche e tecniche, ad altre attivita e servizi e alle costruzioni. Si
evidenzia che, rispetto al 2004, le attivita del commercio, quelle professionali, scientifiche e
tecniche e le attivi  ta legate alle costruzioni sono diminuite, mentre si registra un aumento delle

altre attivita di servizi e delle attivita immobiliari.
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Imprese pe

Agricoltura, Silvicoltura e Pesca

Attivita Manifatturiere

Fornitura di Energia Elettrica, Gas, Vapore e Aria Condizionata

Fornitura di Acqua; Reti Fognarie, Attivita di Gestione dei Rifiuti e Risanamento

Costruzioni

Commercio all'ingrosso e al Dettaglio; Riparazione di icolie
Trasporto e Magazzinaggio
Artivita del Servizi di Alloggio e di Ristorazione
Servizi di Informazione e Comunicazione
Attivita Finanziarie e Assicurative
Attivita' Immobiliari
Attivita Professionali, Scientifiche e Tecniche
Noleggio, Agenzie di Viaggio, Servizi di supparto alle imprese

Pubblica Difesa; A Social i

Istruzione

Sanita’ e Assistenza Sociale

Attivita Artistiche, Sportive, di Intrattenimento e Divertimento

Altre Attivita di Servizi

r ramo confronto 2004-2022

0 200 400 600 800

86

1000 1200

2004 2022

1208

1167
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LAVORO

Il tasso di occupazione interno nel periodo considerato (2004 -2022) € diminuito soprattutto a
causadel | 6ul t écomamiaa dei 2008 fino al 2015, per poi stabilizzarsi negli anni successivi
intornoal 67%, aumentando nuovamente nel 2021 (68,02%) e 2022 (68,58 %).

Da sottolineare come  permanga hnel tempo una sostanziale differenza di genere , conitass i di
occupazione interni femminili sempre inferiori a quelli maschili (con un gap di circa 5 punti
percentuali in media ). Da segnalare che negli ultimi anni il divario si sta riducendo per un
incremento maggiore dei tassi di occupazione interni femminili.

78%
Tasso di occupazione interna

periodo 2004 - 2022

76,%

=#=—Maschi ==Femmine Totale
74%

2%

71,29%
oA 0S¥y SRR TTIE

70% 70,55% R0 L% Lo

69,13%
68,68% 68,58%

8% 7.0 67,79% - 67,8%

66,90%

66,%

4,77%

64,%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Il tass o di occupazione giovanile interno risulta essere nel periodo considerato (2004 -2022) in
calo, dal 2006 al 2020 per poi risalire dal 2020. Anche per i tassi d i occupazione interna giovanile
si registra una spiccata differenziazione di genere a svantaggio delle giovani donne.

45%

Tasso di occupazione interna giovanile
40,52% periodo 2004 - 2022

40% -
38,06%

36,31% —&—Maschi ——Femmine Totale

35%

30%
28,59%

25,06%

25,92% 4 31 69%-A—21.68% A—21,81% A 7T,8F%

21,37% 21,03%

20%

15%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

L 6 e ¢ 0 n saminaainese , peril suo sistema produttivo , faricorso alavoratori frontalieri. Questa
componente oscilla in un range tra 26% e 31% a secon da della congiuntura econo  mica
sammarinese ed é rappresentata in maggior parte da professionalita di difficile reperimento tra

i lavoratori sammarinesi.
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31%

% Frontalieri sul Totale dei lavoratori
periodo 2004-2022

31%
30%
30% 30% °
J0% 29% 29% 29% 29%
28%
28% 28%
27% 27%
27%
27%
279
° 27% 26%
26% 26%
26% wew 20%
25%
24%
23%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lavoratori dipendenti totali e frontalieri
periodo 2004-2022 (valori medi annuali)
25.000
22.681
M !
20.000 - — 20154 32112 20421 21433 7 + 21679 21560
10063 20410 20755 0927 088 0308 9309 20408 206 21131
15.000
=4 Lavoratori dipendenti e indipendenti =B Frontalieri
10.000
W 6‘921
5.000 6.611 6.617 6213
6.090 6.175 5.969 5782 6.231 E
5298 5528 5667 5.609 5.446 5.295 5266 5.257 5353
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Da un confronto trail 2004 el 2022  sinota che sono aumentati i dipendenti del settore privato,

mentre sono diminuiti si

a i dipendenti del settore pubblico che i lavoratori indipendenti.

20.000

Lavoratori dipendenti nei settori privato e pubblico e indipendenti
confronto 2004-2022 (valori medi annuali)

17.409

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Dipendenti settore Privato

Dipendenti settore Pubblico Lavoratori indipendenti
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| dipendenti del settore privato sono maggiormente presenti nelle attivita manifatturiere, nel

commercio e nelle costruzioni. Da un confronto tra il 2004 e il 2022 sinota che nelle atti vita
manifatturiere,  nelle attivita di servizio (commercio, Alloggio e ristorazione, informazione e
comunicazione, attivita professionali, agenzie viaggio ecc.) aumentano, mentre nelle costruzioni
nelle finanziarie e assicurazioni sono in diminuzione.

Lavoratori dipendenti del settore privato per ramo
confronto 2004-2022 (valori medi annuali)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Agricoltura, Silvicoltura e Pesca %g
Attivita Manifatturiere | 7811 6972
Fornitura di Energia Elettrica, Gas, Vapore e Aria Condizion |
Fornitura di Acqua; Reti Fognarie, Attivita di Gestione dei 7& 977
Costruzioni | 7 1417
Commercio all'ingrosso e al Dettaglio; Riparazione di Autove 2025 3034
Trasporto e Magazzinaggio ‘295
Attivita dei Servizi di Alloggio e di Ristorazione 1051
Servizi di Informazione e Comunicazione 54 937
Attivita Finanziarie e Assicurative 6?% 4
Attivita' Immobiliari  § 52 2004 2022
Attivita Professionali, Scientifiche e Tecniche 8?801
Noleggio, Agenzie di Viaggio, Servizi di Supporto alle Impre 51%7
Assicurazione Sociale Obb 3
Istruzione 3987
Sanita' e Assistenza Sociale 9%43
Attivita Artistiche, Sportive, di Intrattenimento e Divertim 11;92
Altre Attivita di Servizi s
Attivita di Famiglie e Convivenze Come Datori di Lavoro %%0
Organizzazioni ed Organismi Extraterritoriali 2

Per le mansioni  fidirigenti e assimilati 0 prevale la componente maschile sia nel settore pubblico
che in quello privato . Per i fresponsabili ed esperti di settore 0 e gli fimpiegati 0 vi € una
differenziazione tra pubblico e privato, in fatti nel pubblico prev ale, per queste categorie di
lavoratori , la componente femminile mentre nel privato sono ancora di pit gli uomini . Perle altre

categorie di lavoratori (  fioperai specializzati e generici  0) prevale la componente maschile.
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Lavoratori dipendenti per qualifica nel settore privato e pubblico per sesso
4500 Anno 2022 (valori medi annuali)

2000 Wprivati & pubblici

3473

2898

2500
2000
17 1672
1500
ol Loz
1000 21
35
663 )
500 T 99 7
[ iﬁs 77 26
o -
M 3

Totale F Totale Totale M

Totale

Responsabili ed espertidi  Impiegati specializzati € tecnici
settore

Dirigenti e assimilati Impiegati operativi

F

Operai caporeparto

l |

Totale ™ F Totale

Operai specializzali ¢ tecnici

F

Operai qualificati

‘ Tatale

Totale

Operai generici e commessi

Il tasso di disoccupazione in senso stretto stabile fino al 2008
nel periodo successivo

€ aumentato considerevolmente

soprattutto a causa della crisi economica globale fino ad arrivare al 7,59%

nel 201 5, contro 1167% del 200 4. Negli ann i seguenti si regis tra una riduzione della
disoccupazione in senso stretto  (piu lieve fino al 2020 e con un decremento piu rapido nel 2021
e nel 2022) fino a raggiungere nel complesso 3,12% nel 202 2. 1tassi didisoccupazione insenso
stretto della componente femminil e resta no superiori di quelli maschili
10,%
9% P . : 8.03%
Tasso di dlsoccupazlone in senso stretto " 8.73% N
8% periodo 2004 - 2022 ’ S
7,46% 7,59% ] 7.64%
7% ’ 5% o 6 o0%
A 6,39% ~6,46% 6,53%
6% EaRN S 5,82%
- A 5,235475,3% 5,19%
’ " 4,67%
4:36% 4 4,38 4,21%
4% 37 3,97%
3% 7 27% T 317% — 312%
g 2,67% X
2% -+ % 6% 2,68% 2,00%
e i 8% " 5 .r' A 1% —4—Maschi ——Femmine —A—Totale
4L, N 1,26%
1% -+
0% +
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Il tasso di disoccupazione giovanile in senso stretto
un incremento dal 2008 e
2022.Con

segue |

6andament o
I 6i ni zi fino araggiungeee il d i8M9% med i on e
| 6 a u me rdisaxcumhzodnd aache per i giovani si & allargata la forbice di genere

con i tassi della componente femminile sempre piu alti. Le ragazze restano piu disoccupate dei

loro coetanei maschi

, soprattutto nei periodi di crisi economica

di

quel |l o
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35%
Tasso di disoccupazione in senso stretto giovanile
periodo 2004 - 2022
30,%
25%
20%
15%
10%
,92% 7 20%
?: g, 35% & 07% —4—Maschi ——Femmine Totale
7,06% e84l ety
5% 5,52% 5,1%
5,65%  532%
0% | : : : :
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ilricorso alla  cassa integrazione guadagni  ° (CIG) ha avuto un primo picco nel 20 09 e, dopo una
diminuzione dal 201 2 al2019, = ri salita bruscamenaa®usadellalpdhdemiao 2020
COVID-19, raggiungendo i |3.175 a5B6o per poi didiscedderel nel periodo po st
pandemia fino a 2.296.147 del 2022

Sievidenziache | a ARi duzione di operativit”™ determind?m dal ri sch
dall e ripercussioni dovut e al |IDecreggolegge®? mafgiod20m78,0, def i ni ta c
ha coinvolto 2.136 aziende per un monte oredi  2.194.459

Cassa integrazione - Importo
periodo 2004-2022
€14.000.000
A €13.175.586
€12.000.000
N 10.748.051
€10.000.000
casgoggy 7975528
€8.000.000
€7.656.137
€6.466.809
£6.000.000
€4.853.756
€5.614255 (, oo0 o0e
€4.000.000 A €4.303.344 £4.256.707
/ \ / €4.628812 \1
€3.218.194
€2.000.000 €2.638.273 T 2A80.8Y €2.666.620
€2.500.610
€0 ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

9 La Cassa integrazione e guadagni consente di integrare la retribuzione dei lavoratori a fronte di eventi
temporanei che possono determinare la sospensione o la contrazione della normale attivita lavorativa, in
attesa della ripresa operativa ,e | 0ente a cui compete | 6erogazione =~ | 'lIstituto p
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2500

Cassa integrazione - Aziende
periodo 2004-2022

2000

2136

1500

1000

500

242
0 . 226

586

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2.500.000

Cassa integrazione - Ore
periodo 2004-2022

2.000.000

K 2.194.459

1.500.000

1.104.903
1.000.000 A

860.282

521.070
500.000

440.581

260.176

291.145
T

265.331

489.079

332.500

B.518

275936
T

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

Nel 2021 e 2022 il numero delle aziende

pandemia.

e delle ore di cassa integrazione utilizzate si sono
notevolmente ridotte avvicinandosi soprattutto nel 2022 nei valori medi degli anni precedenti la
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Lavoratoriin lista di mobilita ad orario pieno e part-time
periodo 2004-2022 (valori medi annuali)
250
—fll—Ilavoratoriin lista di mobilita
200 lavoratori in mobilita part-time 188 198 189 00
165
150
106 142
116 110 123
100 105
\ 71
50 33
< 5 2 30 32 34 31 s 33 28 o
9 12 T 15 12 21 1 * 2 12 10
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Considerando anche | dammortizzatore soc-R0@2senotdawhed a mobi |
sia stato utilizzato soprattutto nel periodo 2009 -2015 (con il picco del 201 5 di 200 lavoratori)
per poi cominciare a ridursi fino a 71 lavoratori del 2022. I lav oratori in mobilita ~ rappresentano,
nel 2022 , il 1 3,8% dei disoccupati in senso stretto, mentre i lavoratori in mobilita part -time sono
il 3% dei lavoratori in cerca di lavoro part -time.
% Lavoratoriin lista di mobilita su disoccupati ad orario pieno e part-time periodo
2004-2022
30,0%
== % Mobilita su lavoratori disoccupati in senso stretto
% Mobilita part-time su lavoratori in cerca di occupazione a tempo parziale
25,0% -+
20,0% +
15,0%
10,0%
10,4% 8,1% 6% 78%
8,9% 9.0%, 6,3% 65%—4"6,4%
5.0% 1 + a8% .
4,2% ’ 4,1%
5% 3,0% 3,0%
0,0% +
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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PENSIONI

Nel periodo 2010 72022 il numero delle pensioni erogate & in costante crescita, raggiungendo
nel complesso le 12.596 pensioni nel 2022. La crescita € dovuta  soprattutto  dalle pensioni di
invalidita e ve  cchiaia, mentre le altre tipologie si sono mantenute abbastanza stabili nel periodo.

Pensioni per tipologia
periodo 2010-2022 (al 31/12)

14.000
11.943 12596
11.524 __-x—m”'x .
12.000 s _
10.585
10.335
9444 9734 10.037 10.585
10.000 9.117 9.360 |

‘M e
8.000
8370 8.738
2590 8.125
6.000 1 7.292 ' 7520
. 7014 —.—SupEI’StItI € pensioni sociali

6.732
6.181 6394 6.507 —f- Pensioni di invalidita e vecchiaia ( ex lavoratori )
2,000 = Pensioni privilegiate (infortuni, malattie prof. e reversibilita )
’ —>=totale
1.705 1.880 1937
1440 1451 1528 1403 1365 - 1.750 1315 1.841 .
2.000 . . . o & -9 2053
— — = r~ r~ & + < 2
~ " 4 4
t r——p 2 1:658 Z 7 A £r 7c 2 A-1:213—A 1225
1.599 . .
o 149 1515 1.409 1.338 1315 1.282 1274 1.268
T T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Da un confronto fra 2004 e 2022 le pensioni di invalidita e vecchiaia sono passate da 6.181 a
9.318 , con una variazione del 50,75 %.

Tipologie di pensioni per sesso
confronto 2010-2022 (al 31/12) u2010 w2022
10000 1 9.318
9000
8000
7000
6.181
8000 5374
5000
3.944
4000 3.673
3000 -+ 2.508
1759 2.053
2000 1 1.319 ﬁ
919
1000 521 679
177 294
M F Totale M F Totale M F Totale
Superstiti e pensioni sociali Pensioni di invalidita e vecchiaia ( ex lavoratori ) Pensioni privilegiate (infortuni, malattie prof. e
reversibilita )
Anche il trend delle nuove pensioni € crescente , fattore dovuto principalmente all édincremento
del | 6 ativpdetita ae al |l darrivo all d6et”™ pensionabi Ingnedse!l | e coort

nate negli anni 50 -60.
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Nuove Pensioni per tipologia
Periodo 2010 - 2022 (al 31/12)

700
—&—Superstiti e pensioni sociali
—l-Pensioni di invalidita e vecchiaia ( ex lavoratori )
600
Pensioni privilegiate (infortuni, malattie prof. e reversibilita ) /./I'/. 584
48
500
529
500
467 455
400
e 430
418
391 385
300
320 340 339
200
82
69
100 64 49 63 65 7z ”
. ” M !
—— 15
76
o 41 54 39 45 40 49 5 37 37 29
T T T T —37 T T T T T T T !
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

La crisi economica, che a partire dal 2008 ha inciso anche sulle dinamiche del lavoro, unitamente

allapandemiae ai mutamenti

demografi ci, come ad esempio il progressivo invecchiamento della

popolazione e
pensionistico.

il calo della natalita

, mettono

inevitabilmente

n

forte

tensi

one
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POVERTA

S L6Agenda 2030 per uno sviluppo sostenibile S i po
MO completamente la poverta estrema entro il 2030. Infatti, nonostante i notevoli
Mﬁ\' progressi compiuti nella lotta alla poverta, ancora oggi nel mondo piu di 800 milioni
di persone vive in condizioni di estrema indigenza e circa il 70 per cento sono donne
Nel 2020 in Europa ¢ irca 95 milioni di persone, il 22% dell a popolazione dell 6UE, s
rischio di povertae d esclusione sociale.
In ltalia, n el 2022, un quinto della popolazione italiana & a rischio di poverta. Il dato & superiore
alamedia eur opea, ed =~ rimasto pressoch® stabile nell 6ulti mo
A San Marino,d a uanafisi sulla poverta  del 2018 1 emerge quanto segue:
- Sono state accolte 75 domande per il Certificato di Cr edi t o per un valore di 131

domande per il Fondo Straordinario di Solidarieta per un
- LaSUMS ha accolto 65 domande ed erogato contributi per

val ore d¥. 76.500
un totale di 32.000 u.

- LaCaritas ha assistito dire ttamente 84 famiglie residenti con aiuti di tipo economico, con la

di stribuzione divestigriae cnmedcinali v e

ri o

- DalrapportoCarita s2018 sull 6analisi del |registatanelQld r jemerge i bi sogni
che la poverta economica € la principale causa di disagio per i cittadini sammarinesi (78,4%)
seguita d a problemi di occupazione (54%) e problemi abitativi (26,7%) . Il pagamento
del |l 6affitto risulta essere una delle cause del di sagi
le quali & stato richiesto un contributo.
Dagli ultimi dati diffusi da Caritas e SUMS si evidenzia quanto segue:
il Nel 2020 , anno particolarmente difficile a causa della pandemia COVID -19,i | Fondo di
Solidarieta SUMS al 30 novembre dell 6anno di ri f 64 i ment o,
richieste di aiuto  ed erogato complessivamente piu di U 6090 per bollette delle utenze,
canoni dodéaffitto, assicurazioni, boll i aisctizmni spese m
scolastiche.
il  Da gennaio 2023 si sono rivolte alla C aritas 72 le famiglie sammarinesi e residenti, per
un totale di circa 200 persone , principalmente per le seguenti cause: reddito
insufficiente, utenze, lavoro precario. La poverta ha colpito maggiormente le donne f ra
i 35 ai 64 anni, separate o divorziate , con figli a carico
¥ Ceccol i Or ireatulaPoveaRiSandarino iFanno 2 0 DBaderni SUMS 7 n.3 ANNO I
1| Certificato di Credito Sociale e il Fondo Straordinario di solidarieta sono importanti strumenti di
protezione sociale istituiti rispettivamente con la Legge finanziaria n. 135/ 2006 e con | 6articolo 10 de

146/2014.
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SEZIONE B i | DETERMINANTI DI SALUTE

Determinanti di salute

Condizioni di vita

e di lavoro ~

Ambiente
di lavoro

Acqua e
impianti
igienici

Servizi
sanitari

Alimentazione

Eta, sesso e fattori

. . . Abitazione
costituzionali

Fonte: Dahlgren G. and Whitehead M.
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| determinanti di salute __, in generale, sono rappresentati da fattori genetici, stili di vita, condizioni

di vita e di lavoro, organizzazione delle cure, contesto generale socio -economico, culturale e

ambientale .

Infatti , la salute di una comunita non dipende solo dalla presenza di un sistema sanitario di

qualita accessibile universalmente, ma & anche il risultato dell'interazione degli individui, uomini

e donne, con | 6ambi ale tineun fatoscontesto secio s o-economico e culturale

(comportamenti, stili di vita, situazione economica e professionale, istruzione , Sicurezza

lavorativa, stradale e domestica ).

Inoltre , la promozione della salute e la prevenzione delle malattie  rivestono un ruolo
fondamental e nell dambito del | e-sapi@mrdeiin quantoe agendonsuit ari e e soc
determinanti di salute modificabili (ambiente di vita e di lavoro , stili di vita ) contribuiscono alla

riduzione della morbosita, invalidita e mort alita causate da incidenti stradali, domestici o

lavorativi e da malattie croniche

In questo capitolo vengono t r att at.i i determinanti di salute collegati
lavoro e agli stili di vita

L6OAMBI ENTE DI VI TA E DI LAVORO

1) L6AMBI ENIBEOFELO6ARI A CHE RESPI RI AMO
La t

utela dell 6ambiente e |l a riduzione dell 6inquinamento d

sulla salute della popolazione, risultano essere tematiche trasversali a piu

obiettivi dell 6Agenda 2030.

A livell o mondial e, infatti, | 6i nqui namento nel 2

di morti premature. La distribuzione geografica & estremamente eterogenea,

con quasi il 92% di morti |l egate all 6inquinamento

basso e medio reddito.

Léinquinamento atmosferico outdoor e indoor =~ resp

di morti premature, mentre | e morti causate dall 6inqui name:!

del suolo si stimano essere rispettivamente circa 1,8 e 0,5 milioni.

Sistimache i n Europa | é6inquinamento ambientale riduca in media I

con un tasso di mortalita annua attribuibile di 133 casi/anno per 100.000 abitanti.

Per quanto riguarda | 6ambi ent gquindihleenecedsitai di SALUTEE denzi a
proteggere, ripristinare e favorire un uso sostenibile BENESSERE
del | 6ecosi stema terrestre e rend
umani inclusivi, sicuri, duraturi e sostenibili (SDG 15) .
L'inquinamento atmosferico , data l'entita del problema, e
menzionato in molti obiettivii, in parti col arGe3, che l
include anche un indicatore specifico che misura i progressi per quanto riguarda
direttamente il "tasso di mortalita attribuito all'inquinamento atmosferico

domestico e ambientale", e nell 6SDG 11.

Date le sue ripe rcussioni piu ampie, I'inquinamento d e | | ¢a implieazioni anche in obiettivi

quali SDG 7 (energia pulita e accessibile) e SDG 13 (Lotta contro il cambiamento climatico) data

l'interazione tr a clima, energia e inquinamento, SDG 6 (acqua pulita e servizi igienico -sanitari)

p e r mdatoisulla qualita dell'acqua, SDG 15 (vita sulla terra) e SDG 12 (consumo e produzione

responsabili) per |l e conseguenze dell 6inquinamento atmosf e

ARIA

I n base all danalBusrio pdeeal |1doeA gl ebnAznibail eon tset a(tOE Ad)e Islual qual it del
Europa, l'inquinamento atmosferico continua a rappresentare un rischio significativo per la salute

per la popolazione europea , causando malattie croniche e de cessi prematuri.  Nel 2020 sono

state circa 311mil a I e persone morte prematur ament e nel l 6Uni
del |l 6i nquinament bé6hbt snbbs & e h 852808 gorts premature il 21% di quelle

rilevate in tutta | 6Ue. AEA d863ddella popolaziorepup o mana in deed | 6

esposto a Ilivelli di particolato fine superiori ai i vell
Mondiale della Sanita (Oms). Questi dat i preoccupanti hanno spinto I

| 6 uimamento atmosferico come «il piu grande rischio a mbientale per la salute in Europax. Oltre
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alla morte prematur a, infatti, una cattiva qualit”™ dell &
casi di malattie respiratorie.

Gli inquinanti atmosferici chiamati in causa per una maggiore mortalita prematura sono il

particolato primario (PM), il biossido di azoto (NO2) e | 6ozono tiG8posferico

Nel 2020 sarebbero almeno 238 .000 le persone morte prematuramente in Europa a causa

del | 6esposi zione a | i vel2bi | principali fatori ehé eomtigbt i uistano aiav

formazione del particolato primario sono traffico e trasporti (45%) e il riscaldamento civile

(40%), mentre peso minore hanno |l e attivit”™ industriali
I morti da esposizione a biossido di azoto e ozono in UE potrebb ero essere stati rispettivamente

49.000 e 24.000.

In ltalia si stima che nel 2020 siano morte prematuramente 54 .300 persone a causa

del | 6 es p @sPM2.5, mentee le morti premature causate da NO2 e O3 si stima siano state

rispettivamente  11.200 e 6.067  (vedi grafico successivo)

Numero di morti per inquinamento atmosferico in Italia
Anno 2020

PM 2.5

NO2

03

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000
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A San Marino, a nalizzando i principali inquinanti atmosferici e illivelo qual i tativo dell daria ¢
respira attr av ediedi dwal i tdria §@AA),cper | 6annodabD2@at i Uffidor niti dal I ¢
Prevenzione Ambiente e Vigilanza del Territorio (UPAV), e emerso quanto segue.

Materiale particolato fine (PM10)
stato superato il l'imite di 50 Tg/ Nm3 per un totale di 1

concentrazione di PM1O0, s Neal 2020 e ptata riscordrataluda riduziong / Nm3 .
di PM10 nel periodo del lock  -down.

2 1L 6indice sintetico di Qualit- del Il 6Aria (1 QA) rappresenta sin
atmosferico. IQA considera il PM10, I'NO2 e I'0O3 che, tra gli inquinanti con effetti a breve termine, sono

quelli che presentano | e maggiori criticit”™; il calcolo dell 6indic
tra il valore rilevato da ciascuno dei tre inquinanti e il ri spet-t
raggruppatiincinque cl assi relativi al | a dJuACCHETTABILEieMEDI®W@REI T aSCADENTEN A

- PESSIMA) con una ampiezza degli intervalli uniforme e paria 50.
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