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PRESENTAZIONE   

 
Il benessere e la salute dei cittadini sono lôobiettivo finale di ogni scelta politica in ambito 

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 

popolazione, lôambiente ed il benessere animale  secondo lôapproccio promosso dallôOMS 

denominato ñONE HEALTHò, ci fornisce un quadro 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 aspetti socio -economici e le condizioni di benessere legate a quei ñdeterminanti 

di saluteò come lôambiente di vita e di lavoro e gli stili di vita che sappiamo essere i principali 

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 la pubblicazione annuale ñRelazione sullo stato sanitario e socio 

sanitario della popol azione della Repubblica di San M arinoò, ha visto la sua prima uscita nel 

2005, quando il Profilo di Salute è 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.  

Dai dati del Profilo di Salute 2022 emerge in maniera inequivocabile lôinvecchiamento della nostra 

popolazione. Lôaumento della popolazione anziana e dei soggetti più fragili richiedono sin da ora 

interventi di prevenzione non solo nelle classi di età più avan zate ma anche , e soprattutto , la 

necessità di intervenire sulla salute dei più 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 loro stili di vita, dalle loro abitudini fino allôanalisi delle 

situazioni di disagio e di abuso. Il capitolo che analizza la vita dei giovani  ci mostra una società 

che si sta trasformando velocemen te ed è 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, dallôaltra un quadro molto pi½ ampio che, partendo dal vecchio detto ñlôimportante ¯ la 

saluteò, ci fa ricordare come senza salute tutto si ferma. Si ferma lôeconomia, si ferma la scuola, 

si fermano le  iniziative sociali e culturali:  si ferma lo sviluppo dellôintero Paese. Per cui oggi pi½ 

che mai è importante investire sulla salute e sulla centralità di un sistema sanitario e socio -

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

nostri cittadini,  nellôottica degli obiettivi di sviluppo sostenibile previsto nellôAgenda 2030 

dellôONU. 

 

 

 

Il Segretario di Stato 

Mariella Mularoni 
  



6 
 
 

  



7 
 
 

INTRODUZIONE  

 

Descrivere la salute di una comunità è un lavoro complesso in quanto può essere rappresentata 

in modo differente in base alle culture e valori che una società esprime. Se si prende in 

considerazione la definizione dellôOMS, possiamo considerare la salute uno stato di completo 

benessere fisico, psicologico e  sociale prodotto dallôazione di fattori individuali, comportamentali, 

socio -economici, sanitari, ambientali: i cosiddetti determinanti di salute.  

I fattori che influenzano lo stato di salute ricomprendono quelli gene tici e biologici (es. età, sesso 

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

al  fumo), lôambiente (es. qualit¨ abitativa, luogo di lavoro, inquinamento) lôaccesso all'assistenza 

sanitaria  e le condizioni socio -economiche  (es. livello di istruzione, il reddito, lôoccupazione). Cô¯ 

ormai unôampia letteratura scientifica che conferma che agendo su questi fattori si pu¸ migliorare 

lo stato di salute del singolo individuo e della popolazione, r iducendo  le disuguaglianze che 

interessano  soprattutto le fasce di popolazione più svantaggiate.  

Da unôanalisi sui determinanti di salute si può evidenziare, inoltre, che i fattori ambientali, socio -

economici e comportamentali incidono maggiormente sulla salute rispetto a quelli individuali e 

allôaccesso alle cure.  

Lôinclusione  e la coesione  sociale, la partecipazione del cittadino alla vita sociale e politica, le 

risorse materiali disponibili, la sicurezza ec onomica e le condizioni di vita e di lavoro, lôistruzione 

e lôaccesso ai servizi sanitari, comportamenti personali, stili di vita e i fattori genetici sono gli 

elementi che  influenzano il benessere della popolazione . 

Il P rofilo di Salute di una popolazione definisce, quindi, lo stato di salute e benessere delle 

persone che compongono la comunità e che viene solitamente descritto utilizzando una serie di 

indicatori che consentono di valutare la salute stessa della popolazione.  

Tra gl i indicatori più comuni si possono citare , ad esempio :  

-  lôaspettativa di vita alla nascita, che rappresenta il nume ro medio di anni di vita attesi  alla 

nascita ;  

-  il tasso di mortalità, ossia il rapporto tra il numero dei decessi nell'anno e l'ammontare medio  

della popolazione residente ;  

-  la prevalenza di malattie croniche come il diabete, lôobesit¨, le malattie cardiache e le 

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 ;  

-  lôaccesso ai servizi sanitari  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  necessità 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 sanità e richiedono interventi intersettoriali, mettendo in evidenza 

che gli stili di vita meno salutari sono quasi sempre più diffusi nei gruppi più deprivati della 

popolazione, co s³ come lôesposizione a rischi ambientali e lavorativi ¯ pi½ frequente nelle persone 

pi½ svantaggiate. Infine, anche lôaccesso alle prestazioni di prevenzione e di cura di comprovata 

efficacia risulta generalmente più difficoltosa per alcune fasce di popol azione più povere , che 

hanno , inoltre,  più probabilità 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  può essere co nsiderato, quindi,  uno 

strumento di conoscenza dei bisogni di salute  e delle problematiche che influiscono sul benessere  

della popolazione e  come tale fornisce un importante supporto nellôindividuare, sulla base di dati 

statistico -epidemiologici quantitati vi e qualitativi, criticità, punti di forza e priorità della comunità  
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sammarinese  utili a orientare lôintero processo di pianificazione e programmazione del sistema 

di welfare sammarinese . 

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

per età 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 le dinamiche dellôistruzione 

del lavoro e del reddito.  

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

conseguenza di una scorretta alimentazione e della sedentarietà, il tabagismo, lôuso di alcolic i e 

di sostanze stupefacenti . 

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

sorveglian za che  sono ben sviluppati per le fasce dôet¨ da 8 a 15 anni, mentre sono ancora  poco 

agiti nella popolazione adulta per la quale sarà necessario sviluppare in futuro una raccolta 

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

sedentarietà, che  influenzano negativamente il benessere della popolazione .  

Lo stato di salute vie ne inoltre  delineato attraverso lôanalisi della mortalit¨, per la quale viene 

rappresentata una descri zione dellôandamento temporale e unôanalisi qualitativa delle cause di 

morte. Ad integrazione del dato di mortalità, 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 altres³ descritta lôemergenza sanitaria riguardante la pandemia da Covid -19 , che ha colpito 

anche San Marino.  

Lôutilizzo di servizi e prestazioni sanitarie da parte dei residenti sammarinesi viene studiato  

attraverso dati sui servizi di prevenzione (es. adesione ai programmi di prevenzione quali 

vaccinazioni infantili e screening oncologici ), sullôospedale (es. ricoveri e  prestazioni 

ambul atoriali ) e a livello di assistenza territoriale  di tipo sanitario e sociale (es. servizi  domicili ari, 

attività di  salute mentale, nonché servizi per  minori, per disabili e a nziani .  
Il profilo di salute pu¸ essere ñlettoò anche analizzando  i diversi fattori (politici, socio -economici, 

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 è fortemente collegato alle strategie globali per lo sviluppo sostenibile (Agenda 

2030 for Sustainable Development)ò e ai 17 obiettivi (Sustainable Development Goals - SDGs) 

che prevedono, fra le altre cose :  

-  eliminare la povertà, la fame e le ineguaglianze;  

-  intervenire sul cambiamento climatico e preservare lôecosistema ambientale;  

-  adottare sistemi di educazione e sanità accessibili a tutti e di qualità;  

-  costruire solide istituzioni e agire in partne rship.  

Lo scopo ultimo di questa ambiziosa sfida dellôONU ¯ coinvolgere le comunit¨ di tutto il mondo 

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 o sia  a 

supportare il livello politico nelle scelte pro grammatiche sia a garantire, a l ivello tecnico , 

possibilità articolate di lettura dei bisogni e delle tendenze emerse e comparabili tà nel tempo dei 

dati contenuti , il profilo è stato articolato nel seguente modo:  

¶ Sintesi del profilo in cui vengono evidenziati i dati più rilevanti e i  bisogni p iù significativi 

della comunità per ogni capitolo  o area di interesse . 

¶ SEZIONE A, in cui si fa riferimento al cont esto geografico, demografico, sociale ed economico  

di San Marino . 

¶ SEZIONE B, riguardante  i determinanti prossimi di salute, fa riferimento all ôambiente di vita 

e di lavoro  (qualità 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 attività fisica).  

¶ SEZIONE C, riguardante la salute della popolazione sammarinese attraverso la lettura di dati 

di mortalità, le principali malattie e  le condizioni di particolare rilevanza sanitaria e sociale . 
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I dati dei capitoli 1 e 2 hanno come fonte ed elaborazione  dati lôUfficio Informatica, Tecnologia, 

Dati e Statistica della PA.  

Le informazioni di tipo sanitario e socio -sanitario hanno come fonte dati le informazioni fornite 

dai Servizi dellôISS . 

Altri dati (es, inquinamento, rifiuti, ecc  é) sono stati forniti da altri Uffici della PA (UPAV e  AASS).  

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

a disposizione.  

Si ringraziano tutti gli Uffici della PA e dellôISS per il contributo fornito per le parti di competenza. 
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SINTESI D 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 kmq ed è suddivisa 
amministrativamente in 9 frazioni denominate ñCastelliò con diverse dimensioni territoriali, 
popolazioni e d ensità di popolazione.  
Alcuni Castelli sono più urbanizzati e con alta densità abitativa, altri sono più rurali. Vi sono infine 

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

sviluppate anche zone resi denziali.  

La densità di popolazione nel complesso è pari a 5 52 ,5 2 abitanti per kmq. Raggiunge il valore di 

1.092 ,4 9 nel Castello di Serravalle, il più den samente popolato, e 158,51  a Faetano, che invece ha 

la densità abitativa più bassa.  

La densità abitativa continua ad aumentare rispetto alle rilevazioni precedenti ed è superiore rispetto 

ai valori dei comuni italiani limitrofi.  

 

2) DEMOGRAFIA  

Vista la progressiva diminuzione delle nascite l a popolazione sammarinese si mantiene con un leggero 

aument o grazie alla positività del flusso migratorio in ingresso .  

Al 31 Dicembre  2022 vivono a San Marino 35. 128  persone (33. 812  residenti; 1 .316  soggiornanti).  I 

cittadini stranieri sono 5.616 . 

La natalità è in progressivo calo e dal 2017 cô¯ un saldo naturale negativo (n el 2022, a fronte di 205  

nati, i decessi sono stati 263 ) . Il quoziente di natalità  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 nellôultimo quinquennio 2018-2022. Questôultimo valore è inferiore sia a quello europeo 

(10,2 ) e allôItalia (6, 8)2. 

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

a 85,08 ( 83,17  anni per gli u omini e 86,96  anni per le donne ) , ponendo San Marino fra i paesi con la 

più alta aspettativa di vita.  

Altro aspetto importante ¯ lôinvecchiamento della popolazione con un indice di vecchiaia  pari a 1 64 ,64 

ultra -sessantacinquenni ogni 100 individui tra 0 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 -Città (13,0%) e Domagnano (10 %).  

Lôet¨ media della popolazione residente sammarinese è pari a 45,14 anni. Si riscontrano differenze 

significative a San Marino -Citt¨ e a Domagnano, i Castelli con lôet¨ media maggiore della media 

complessiva sammarinese, mentre Montegiardino, Faetano ed Acquaviva s ono i Castelli con lôet¨ 

media più bassa.  

 

3) ASPETTI SOCIO - ECONOMICI   

ISTRUZIONE  

Nellôanno 2020/2021 gli iscritti negli istituti scolastici e nei servizi educativi per lôinfanzia sammarinesi 

sono 4.395.  

A San Marino i s ervizi educativi  per  la prima infanzia  assicurano unôalta copertura del fabbisogno 

potenziale , attestandosi al 45,2% nel 2022 , in linea con lôobiettivo previsto dallôAgenda di Barcellona 

del Consiglio Europeo fissato al 45% .  

Al 31 d icembre 2019 , circa  lô11% della popolazione sammarinese è 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 lô15,6% di un diploma universitario o una laurea. Dal  

confronto con il 2004  è 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)  ¯ di ú 27.533 , con reddito med io 

maggiore del dipen dente del settore pubblico (ú 34.704) rispetto al lavoratore dipendente del settore 

privato (ú 26.039 ).  Tale forbice si mantiene costante nel tempo.  

 

                                                           
2 Statistical Atlas -  Eurostat regional yearbook 2022  
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IMPRESE  

Il numero delle impre se nel periodo considerato (2004 -2021) aveva ragg iunto  in passato 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 è 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 attività legate al commercio, alle 

attività professionali, scientifiche e tecniche , ad a ltre attività e servizi e alle costruzioni . Si 

evidenzia  che, rispetto al 2004,  le attività del commercio , quelle professionali, scientifiche e 

tecniche e le  attività legate alle costruzioni  sono diminuite, mentre si registra un aumento delle 

altre attività di servizi e delle attività immobiliari.  

LAVORO 

Il tasso di occupazione interno  nel periodo considerato (2004 -2022 ) è diminuito , soprattutto a 

causa dellôultima crisi economica del 2008 fi no 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 li 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 è in calo  nel periodo considerato ( 2004 -2022 ) , con una s 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, stabile a circa lô1,5% dal 2004 al 2008, è aumentato 

considerevolmente  soprattutto a causa della crisi economica globale , fi no ad arrivare al 7,59% 

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

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

Il tasso di disoccupaz ione giovanile in senso stretto, in riduzione, si attesta allô8,49% nel 2022, 

registrando anche in questo caso un gap fra ragazzi  e ragazze, a svantaggio di questôultime, 

anche se in riduzione rispetto gli anni precedenti.  

PENSIONI  

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

pensioni di invalidità e vecchiaia e pensioni privilegiate . 

Si evidenzia, inoltre, un aume nto delle nuove pensioni, dovuto  soprattutto allôincremento 

dellôaspettativa 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 tensione lôattuale sistema pensionistico. 

 

 

B -  I DETERMINANTI DI SALUTE   

 

1)  LôAMBIENTE DI VITA E DI LAVORO  

LôAMBIENTE FISICO E LôARIA CHE RESPIRIAMO 

A San Marino  lôaria  nel 2022  è 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  è stata pari a 15. 354 T , che equivale a 454  kg per 

abitante,  mentre la raccolta differenziata  ha raggiunto il 43  %.  

SICUREZZA IDRICA E ALIMENTARE  

Nellôanno 2020 sono stati analizzati  870 campioni prelevati dalla rete idrica ed è emerso che il 

6% dei campioni ¯ risultato non conforme per lôacqua destinata al consumo umano, mentre non 

si registrano  non conformit¨ per quel che riguarda lôacqua potabile. 

Dai controlli effettuati da parte del Dipartimento Prevenzione  -  Servizio di Sanità 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 mortalità o ricoveri dovuti agli effetti dei 

cambiamenti climatici quali ondate di calore o aumento di malatt ie infettive trasmesse da vettori. 

Eô necessario, tuttavia, implementare un sistema di allerta rapido per valutare gli effetti che il 

cambiamento climatico può avere sui residenti a  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 è 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 variabilità 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 feriti e  il 100% dei morti. Le 

cause pi½ comuni registrate come evento causale dellôincidente stradale sono lôeccesso di 

velocità, il mancato rispetto di segnaletica stradale come lo stop o la precedenza, la distrazione 

alla guida o lôandamento indeciso e le manovre di sorpasso.  

Per quanto riguarda  gli infortuni domestici  nel 2022  si sono verificati 1. 652 incidenti , in aumento  

rispetto al biennio precedente .   Gli accessi in P ronto soccorso a causa di incidenti domestici nel 

20 21  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 i dati per fasc ia di età , riguarda soprattutto le donne più anziane . I bambini 

nel periodo considerato rappresentano oltre il 10% degli infortunati. Negli adulti,  invece , sono 

più i maschi ad essere coinvolti.  

 

2)  GLI STILI DI VITA   

ALIMENTAZIONE E ATTIVITÀ FISICA: OBESITÀ E SOVRAPPESO   

I dati relativi agli stili  di vita quali alimentazione e attività fisica sono riferiti alle indagini rivolte 

ai bambini e agli adolescenti.  

Dallôindagine Okkio alla Salute 3 effettuata nel 2019 emerge che il 25.91% dei bambini di 8 anni 

è in sovrappeso o obesi, il 55,9% fa una colaz ione qualitativamente adeguata,  il 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% è esposto quotidianamente alla TV o ai videogiochi/tablet/cellulare 

per 3 a 4 ore e il 3% per almeno 5 ore.  

Dallôindagine Health Behaviour in School -aged Children  (HBSC) 4 del 2018 , rivolta ai ragazzi di 

11 -13 -15 anni, ƭΩум҈ risulta essere normopeso, il 3,3% è sottopeso, mentre sono in sovrappeso 

e obesi ris pettivamente il 14.0% e lô1.8%, il 18% non fa mai colazione  dal lunedì al venerdì e il 

7,5%  nel fine settimana , i l 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 attività fisica, mentre la maggior parte degli intervistati 

dichiara di fare attività fis ica da 4 a 7 volte a settimana; 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 più 

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 età.  

Infine, dallo studio ñCOSI-COVIDò, indagine dellôOMS sullôimpatto della pandemia COVID su 

nutrizione, attività fisica e benessere dei bambini , emerge che il COVID -19 ha inciso 

negativamente sui bambini oggetto  dello studio, aumentando i fattori di rischio per lôobesit¨. 

 

  

                                                           
3 Sistema di sorveglianza sul sovrappeso e lôobesit¨ e i fattori di rischio correlati nei bambini delle scuole 
primarie ( 8 anni).  
4 Sistema di sorveglianza sui Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di età scolare (11, 13 e 15 anni)  
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FUMO, ALCOL  E USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI  

Secondo i dati dellôindagine Global Youth Tobacco Survey (G YTS) 5, 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 essere in aumento lôuso di sigarette 

elettroniche nei 14enni e 15enni.  

In r iferimento al consumo di  alcool  fra i giovani, rilevato attraverso lôindagine HBSC, la maggior 

parte dei ragazzi intervistati tra gli 11 e i 13 anni ha dichiarato di non aver ñmaiò bevuto alcol; 

tale percentuale si riduce, per¸, con lôaumentare dellôet¨, passando dal 75,9% degli undicenni 

al 65,3% dei tredicenni sino al 34,1% dei quindicenni . Il fenomeno dellôubriacatura aumenta con 

lôaumentare dellôet¨ (il 18,8 % dei quindicenni si sono ubriacati almeno una volta).  

Per quanto riguarda il consumo di sostan ze stupefacenti , gli utenti in carico alla UOC Salute 

Mentale ï UOS Dipendenze Patologiche nel 2022 sono 85, di cui 64 maschi e 21  femmine, e lôet¨ 

media è 40  anni. I 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 un aumento del numero di minori, che nellôanno in corso risultano essere 26. 

Dallôindagine HBSC sul consumo di cannabis , lô88,6% dei raga zzi intervistati dichiara di non 

aver e mai  fumato  cannabis , mentre lô1,9% dichiara di fumare cannabis 30 giorni o pi½ (si 

possono considerare fumatori abituali) .  

 

C -  LO STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE   

 

1 ) MORTALITÀ  

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

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

7,39 per mille nel 2022.  

La mortalità colpisce in maggioranza la popolazione con età superiore ai 74  anni. Negli ultimi 10 

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

Le princip ali cause di morte nel periodo 2004 -2022 sono le ñmalattie cardiovascolariò (38,3%) e 

le ñneoplasieò (31,6%), mentre le ñmalattie dellôapparato respiratorioò (7,9%) si attestano al 

terzo posto. In crescita la mortalit¨ per ñdemenze e malattie del sistema nervosoò, dovuta 

soprattutto al progressivo invecchiamento della popolazione.  

Nel 2020 le morti causate dal COVID -19 sono state il  17% dei decessi totali, colpendo soprattutto 

pazienti prevalentemente anziani e portatori di altre comorbilità (cardiologiche, respiratorie, 

neoplastiche, ecc.).  

A San Marino ï dallôanalisi comparativa tra i due quinquenni 2012 -2016 e 2017 -2021 , valutando  

le 3 principali cause di morte della popolazione per sesso con meno di 75 anni e con più di 75 

anni, ad esclusione dei  decessi attribuiti al Covid19 ï 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 età più avanzate sono più frequenti le morti per malattie 

cerebrovascolari, c ardiovascolari e respiratorie. Inoltre n el quinquennio 2012 -2016 nella 

popolazione fino a 74 anni, il tumore al polmone  è la prim a caus a di morte , seguito dai tumori 

dello stomaco e della prostata per i maschi e da l tumore del la mammella e del  cervello per le 

femmine . Nel  quinquennio successivo il tumore del  polmone è 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)  è 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 di vita ( in media 24,3 per ogni singolo decesso ) .  

 

                                                           
5 Sistema di sorveglianza sul comportamento degli adolescenti rispetto all'uso del tabacco: La sorveglianza 

¯ unôindagine, che affianca le rilevazioni del progetto Health Behaviour in School-aged Children (Hbsc), 
promosso dallôUfficio regionale per lôEuropa dellôOms, nel monitoraggio dei comportamenti a rischio legati 
alla salute dei ragazzi nella fascia di età 11 -15 anni. Nello specifico, mentre Hbsc è 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 sullôuso del tabacco nei giovani 
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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 . Si dovrà comunque valutare unôeventuale sottostima delle 

notifiche. Fra le malattie più frequenti nei paesi della Regione Europea dellôOMS, nellôultimo anno 

di riferimento non è stato notificato nessun caso di  tubercolosi , mentre è stato segnalato un 

nuovo caso di HIV. Inoltre  sono stati registrati  focolai di varicella , casi di scabbia e casi di m alattie 

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

in carico allôISS nel 2021  sono stati 31, mentre per quanto riguarda lôepatite C sono stati curati  

circa 51 pazienti  (nel 2021 i pazienti ancora da trattare erano 17) .  

I  tassi di adesione alle campagne di vaccinazione  obbligatoria in età pediatrica  sono alti,  anche 

se non raggiungono ancora i valori definiti dallôOMS per garantire la protezione della popolazione 

nel suo complesso. I noltre la pandemia COVID -19 ha inciso n egativamente sul tasso di adesione 

dellôultimo periodo.  

In riferimento allôepidemia di SARS -CoV-2, dal confronto del le 3 ondate emerge quanto segue.  

La prima (febbraio -giugno 2020) è durata meno delle altre ondate ma è stata più 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  ï maggio 2021) è 

caratterizzata da una maggior durata, mantenendo comunque abbastanza alto lôimpatto sui 

servizi sanitari, da  una letalità più bassa rispetto la prima ondata e dai benefici del vaccino a 

partire da fine aprile 2021 . Nell a terza ondata (lug lio 2021 - luglio 2022 ) , pur in presenza di un 

numero elevato di casi, ¯ stato registrato un minor impatto sullôassistenza ospedaliera e un tasso 

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 è attestata  al 

74,5% della popolazione assistita (per gli over 12 ¯ dellô84 %  con ciclo vaccinale completo 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. I ricoveri per malattie cardi ovascolari  presso lôOspedale di Stato nel 2022 sono stati 3 68 , 

circa il 10% di tutte le diagnosi di dimissione), in aumento rispetto lôanno precedente. La prima 

causa per ricovero cardiologico nellôOspedale di Stato ¯ attribuibile allôinsufficienza cardiaca, 

ment re i  ricoveri fuori territorio s ono in media 156 lôanno e riguardano maggiormente gli 

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 disabilità 

gravi.   

I 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  più uomini (51,3%)  

e le fasce di età più colpite sono quelle che riguardano gli adulti over 55 . I ricove ri in Day Hospital 

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

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

aumento nel periodo 2014 -2018  rispetto al quinquennio precedente , mentre nellôuomo la 

neoplasia più frequente è 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 tumore del collo dellôutero (adesione del 92%) e del tumore del colon-retto 

(adesione del 67,3%).  

Le malatt ie respiratorie  rappresentano  la terza causa di morte , rappresentando lô11% dei morti. 

I ricoveri per malattie respiratorie presso lôOspedale di Stato sono stati 538, pari al 14,9% di 

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 è più frequente nelle fasce giovanili, 

mentre quello di tipo 2 è più frequente nelle fasce di età 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 natimortalità e altri parametri quali  ad 

esempio  i tagli cesarei ( al 17,6% dei parti nel 2022 ) e lôallattamento al seno (pari al 74,4 % a 3 

mesi e al 6 1,1  % a 6 mesi)  testimoniano la buona qualità 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 più frequenti e la 
fascia di età più colpita  è quella  di 30 -39 anni (23, 4% )  seguita dalle 40 -49 enni ( 21,3%) . 

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

mentale  dellôISS sono state  1. 424 , con accessi più frequenti da parte delle donne ( 52 %) . Gli 

utenti inviati in  strutture esterne allôISS nel 2022 sono stati 5 8, con il 52% degli utenti presso 

cliniche psichiatriche , il 15% in strutture psichiatriche lungodegenze , il 1 5% nel Gruppo 

Appartamento, il 13 % presso Comu nità 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 

media allôanno) con una frequ enza maggiore fra gli u omini (74 %). Nello stesso periodo  i tentati 

suicidi sono stati 80  (circa 7 tentati suicidi in media allôanno) con una frequenza maggiore nelle 

femmine  (63 %).  

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

socio -sanitari , dai dati forniti dal Servizio di Neurologia dellôISS, i pazienti con malattie 

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  

(6 casi ).  Gli utenti con disabilit¨ in carico alla UOSD Disabilit¨ nellôanno 2020 sono 64 (16  presso 

la Residenza il Colore del Grano, 25 presso i Centri Diurni  e 23  presso il Laboratorio  Atelier).  

Vengono inoltre gestiti 86 inserimenti lavorativi.  Nellôanno 2022 sono stati seguiti 870  utenti 

dallôUOC Servizio Minori con un ampio spettro di proble mi o patologie (disturbi 

dellôapprendimento e del linguaggio, trattamenti fisiatrici, sindromi genetiche, disturbi dello 

spettro autistico, eccé). 

In riferimento alla popolazione  anziana , da uno studio effettuato dallôAuthority nel 2018 sui gradi 

di fragil ità della popolazione anziana sammarinese , appartengono alla categoria ad alto grado di 

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

2.869 (44%), mentre gli anziani con un grado di fragilità basso son o 2.135 (32%).  In riferimento 

allôutilizzo dei Servizi da parte della popolazione anziana, emerge che gli assistiti ISS con pi½ di 

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 il 

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

anziani ha av uto uno o più 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 ï struttura che mira a favorire le relazioni sociali e offrire 

attività di tipo ricreativo e cu lturale al fine di rafforzare lo stato di salute e di autonomia delle 

persone anziane ï sono in media 20 al giorno.  
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SEZIONE A  -  IL CONTESTO LOCALE,  LA DEMOGRAFI A E LE CONDIZIONI SOCIO -

ECONOMICHE  
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1)  IL TERRITORIO   

Il territorio e lôambiente in cui viviamo e lavoriamo sono fondamentali per il benessere della 

popolazione.  

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

dellôAgenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, soprat tutto se si considera che ci vivono  più della 

met¨ dellôintera popolazione mondiale: da un lato fungono da centri sociali , economici e culturali , 

dallôaltro concentrano diverse problematiche , come ad esempio lôeccessiva emissione di CO2, il  

consum o energet ico e la gestione della mobilità.  

Riconoscendone questa centralità e considerando che la qualità della vita dipende in buona parte 

dallo sviluppo sostenibile delle città e delle comunità locali , lôobiettivo 11 dellôAgenda 2030  ï 

Rendere le città e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri, duraturi 

e sostenibili  ï viene declinato in sotto -obiettivi che pongono lôattenzione 

sui seguenti aspetti: garantire a tutti lôaccesso a un alloggio e a servizi di 

base adeguati e sicuri; assicurare sistemi di trasport o sicuri, migliorare la 

sicurezza stradale, in particolare ampliando i mezzi pubblici, con particolare 

attenzione alle esigenze di chi è in situazioni vulnerabili  (es. bambini, 

persone con disabilità e anziani ); promuovere unôurbanizzazione inclusiva 

e sostenibile e la capacità di pianificazione e gestione partecipata e 

integrata dellôinsediamento umano; rafforzare gli impegni per proteggere e salvaguardare il 

patrimonio culturale e naturale ;  ridurre in modo significativo il numero di morti e il numero d i 

persone colpite da calamit¨, compresi i disastri provocati dallôacqua, e ridurre in modo 

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 vulnerabilit¨; ridurre lôimpatto ambientale negativo pro capite delle citt¨, in 

particolare riguardo alla qualit¨ dellôaria e alla gestione dei rifiuti; fornire lôaccesso universale a 

spazi verdi pubblici sicuri, i nclusivi e accessibili, in particolare per le donne e i bambini, gli anziani 

e le persone con disabilità; 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 città e di insediamenti umani che adottino e attuino politiche e piani 

integrati orientati verso lôinclusione, verso lôefficienza delle risorse, verso la mitigazione e verso 

lôadattamento ai cambiamenti climatici, la resilienza ai disastri.  

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 kmq su un terreno 
prevalentemente collinare, confinante con l a 

provincia di Rimini e la provincia di Pesaro -
Urbino . La popolazione ammonta , al 
31/12/2022,  a 33. 812  residenti  e 1. 316  
soggiornanti  arrivando così nel complesso a 
una popolazione presente pari a 3 5.128 .  
Il territorio si suddivide amministrativamente 

in 9 frazioni denominate ñCastelliò con diverse 

dimensioni territoriali, popolazioni e densità di 

popolazione.  

Alcuni C astelli sono più urbanizzati e con alta 

densità abitativa, altri sono più rurali. Vi sono  

infine zone territoriali in cui s ono presenti 

insediamenti industriali/artigianali intorno ai 

quali si sono sviluppate anche  zone 

residenziali.  

La densità di popolazione nel complesso è pari 

a 5 52 ,5 2 abitanti per kmq  al 31 / 12 /202 2, ma ragg iunge il valore  di 1.0 92 ,4 9 nel C astello di 

Serravalle , il più densamente popolato , e 15 8,51  a Faetano , che invece ha la densità abitativa 

più bassa.  
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La densità abitativa continua ad aumentare rispetto alle rilevazioni precedenti (vedi aumento 
negli ultimi 25 anni) ed è superiore rispetto ai valori dei comuni limitrofi (Rimini 369, Pesaro 
169).  
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2)  DEMOGRAFIA  

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

Nel contesto europeo, con particolare riguardo alla ñvecchia Europaò in cui si colloca San Marino, 

il calo della natalit¨ e lôinvecchiamento della popolazione incidono fortemente sullôandamento 

demografico, soprattut to se non è accompagnato da movimenti migratori positivi e da una bassa 

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

nellôAgenda 2030 dellôONU, per uno sviluppo sostenibile equo, quali, ad esempio:  

¶ Obiettivo 1 -  Porre fine a ogni forma di povertà nel mondo,   

¶ Obiettivo 3 -  Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le età,  

¶ Obiettivo 8 -  Promuovere una crescita economica duratura, inclusiva e sostenibile, 

unôoccupazione piena e produttiva e un lavoro dignitoso per tutti ,  

¶ Obiettivo 10 -  Ridurre le disuguaglianze fra i paesi e al loro interno,   

¶ Obiettivo 16 -  Promuovere società paci fiche e inclusive, giustizia e istituzioni forti.   

 

 

Profilo demografico del territorio sammarinese  

 

 
 

La popolazione residente ha su bito un progressivo incremento, pari al 1 4,3 %, tra il 31 dicembre  

200 4 e il 31 dicembre 2022.   

La popolazione presente segue lo stesso andamento della residente , ad esclusione del periodo 

2014 -2015  dove si registra un arresto della crescita della popolazione soggiornante.  Al 31 

dicembre  202 2 la popolazione presente (residenti  +  soggiornanti) a San Marino era pari a 3 5.128  

abitanti di cui 17. 932 femmine e 1 7.196  maschi.  

La popolazione residente rappresenta, nellôultimo anno considerato, il 96,25 % di quella presente 

mentre il restante 3, 75 % è costituito dalla popolazione soggiornante.  
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Pur avendo un trend crescente , la variazione percentuale d i incremento sullôanno precedente 

resta fissata intorno al +0,2% / +0,3% per la popolazione residente, mentre si è registrata una 

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

dellôingresso dei profughi ucraini dopo lo scoppio della guerra in Ucraina . L a variazione nella 

popolazione soggiornante è successivament e diminuita tra il 2021 e il 2022 quando è risulta ta 

pari al 3%.  

La variazione della popolazione soggiornante è più alta per la componente femminile , in cui 

rientrano anche gran parte delle assistenti familiari che supportano le  famiglie sammarinesi nella 

gestione delle persone anziane  e alle quali viene concesso un permesso di soggiorno per lavoro.  

Se si analizza la ripartizione della popolazione residente per Castello, a Serravalle è presente il 

32,97% dei residenti, a Borgo Maggiore il 20,59%, a San Marino Città il 12,10% e a Domagnano il 

10,50%. 
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Negli ultimi 5 0 anni la popolazione sammarinese è 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 è composta in prevalenza da donne (6 3% contro il 3 7%).  

Il rapporto uomini -donne, che nel c omplesso è pari a 0,97, diminuisce a 0,7 7 per gli 

ultrasettantacinquenni e a 0,5 9 per gli ultra ottantaquattrenni.  
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Composizione per età  

La struttura della popolazione residente sammarinese per età è molto cambiata negli ultimi 

decenni. La piramide confronta i dati delle fasce di età quinquennali per maschi e femmine al 31 

dicembre  200 4 rispetto al  31 dicembre  202 2.  

 

 
 

Si nota che è sempre  pi½ marcato lôinvecchiamento per entrambi i sessi. La classe di et¨ modale 

(dove si registra la massima frequenza) si è spostata dai 35 -39 anni del 200 4 ai 55-59 anni del 

202 2. 

Altro elemento importante di analisi è la base della piramide  che evidenzia una notevolmente 

rid uzione  dei residenti di entrambi i sessi tra 0 -4 anni , fenomeno causato dal repentino calo delle 

nascite.  

Tra i 25 e 40 anni ,  fascia di età dove le coppie , in genere, decidono di avere figli ,  cala 

vistosamente l a nu merosi tà 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 è molto più larga di quella del 200 4 per entrambi i sessi. 

Le coorti degli anni 60 -70, le più numerose, si spostano ve rso lôalto, uscendo dalle fasce di et¨ 

lavorativa.  

Nelle fasce di età più alte, dai 70 in su, la piramide del 202 2 si discosta da quella del 200 4 

soprattutto per la componente femminile, che è quella che è cresciuta di più numericamente 

avendo la aspettat iva di vita alla nascita più alta.  

Lôet¨ media della popolazione residente sammarinese  è pari a 4 5,14  anni. S i riscontrano 

differenze  significative a San Marino -Città e a Domagnano , i C astelli con lôet¨ media maggiore 

della media complessiva sammarinese, mentre Montegiardin o, Faetano ed Acquaviva sono i 

Castelli con lôet¨ media pi½ bassa. 
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Per effetto della diversa aspettativa di vita tra maschi e femmine , lôet¨ media tra i residenti per 

la componente femminile è pari nel 2022 a 45, 95  anni contro il 4 4,31  dei maschi . Nella 

popolazione soggiornante invece lôet¨ media dei maschi ¯ 40 ,82  e quella delle femmine è pari a 

45,64 .  

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

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

diverse proporzioni fra tali fasce di età, 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 è importante per valutarne 

lôimpatto sul sistema sociale, sul sistema lavorativo e su quello sanitario. La popolazione 

sammarinese, cos ì come accade nelle zone limitrofe, è di tipo regressivo, in quanto la 

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

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

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

popolazione di anziani ( җ65 anni) h a superato quella dei giovani (< 15 anni) nel  1996.   

 

Nei grafici su ccessivi si rilev a il trend dei residenti suddivisi nelle tre fasce di età 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 è passati infatti da 15,23% del 31 dicembre 2004 a 1 2,85 % del 31 dicembre 

202 2. 

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

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

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

questa fascia di età  fino allôultimo anno dove si registra un ulteriore lieve decremento. 

La popolazione da 65 anni e più  sta progressivamente aumentando il suo peso percentuale ;  si è 

passati da 16,48% del 2004  a 2 1,42 % del 2022. Lôincremento risulta progressivo e costante. 
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Il bilancio demografico  

 

 
 

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 crollo del saldo naturale è da attribuire , oltre che al calo delle 

nascite , a nche a d un consistente aumento dei decessi dovuto , in  buona  parte , al la pandemia di 

COVID -19.  
 

Nati, m orti e saldo n aturale  

Il calo delle nascite , che è iniziato nellôultimo periodo nel  2014 , è dovuto ad una serie di fattori 

di natura demografica e socio -economica.  

Il quoziente di natalità , numero di nati su  mille abitanti,  è passato da 10,51 per mille abitanti 

del 2010 a 6, 07  del 202 2.  

 

  
 

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 età feconda (15 -49 anni),  

- calo della fecondità,  

- 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 è una signific ativa 

contrazione  delle donne in età feconda tra 

15 e 49 anni  tra il 20 04  e il 202 2, con una 

diminuzione complessiva pari a - 752  

unità  (si passa da 7. 554  donne in età 

feconda del 20 04 a 6. 802  del 202 2).  

Nell e donne della  fascia di  età tra i 30 e i 

49 anni, dove la maggior  parte delle donne 

decide di avere figli, si ha addirittura un a differenza di -797  tra il 20 04 e il 202 2 (si passa da 

5. 174  donne in età feconda del 2014 a 4. 377  del 202 2).  

Questo fenomeno si protrarrà probabilmen te anche negli anni futuri, in quanto il numero di 

donne in età feconda continuerà a ridursi a seguito delle contrazioni delle nascite registrate nei  

decenni a partire dal 1980.  
Attualmente  le donne tra i 15 e 29 anni sono circa 

la metà di quelle tra 30 e 49 anni.  

Anche in Italia si assiste a un andamento simile e 

lôIstat ha stimato che lôattuale calo delle nascite ¯ 

attribuibile per i tre quarti allôeffetto struttura 

della popolazione femminile . 

 

 

 

 

 

 

 

Calo della fecondità  

La restante quota dipende invece dalla diminuzione della fecondità , che anche a San Marino ha 

fatto registrare un tasso di fecondità che è passato da 1,55 figli per donna nel 2008 a 1, 18  figli 

per donna nel 202 2.  

 

 
 

Il tasso di fecondità indica il numero medio di figli per ogni donna.  In unôottica generazionale il 

tasso di fecondità che assicura ad una popolazione la possibilità di riprodursi mantenendo 

costante la propria struttura è pari a 2,1 figli per donna.   
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Matrimoni , s eparazioni e d ivorzi  

Nel periodo considerato dal 2004 al 2022 si  regista una progressiva diminuzione dei matrimoni  

anche se nellôultimo triennio pare esservi un leggero incremento. Le separazioni e i divorzi 

sono aumentati soprattutto tra il 2015 e il 2018 mentre restano stazionari nellôultimo triennio.  
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Quozienti demografici  

 

Nuzialità  

Nellôultimo decennio si conferma inoltre un calo importante dei matrimoni . In valore assoluto si 

è passati da 238 matrimoni del 2009 a 1 22  del 20 22 , Il quoziente di nuzialità è passato da 7,12 

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

 

Na talità  

I  fattori demografici sopra 

evidenziati , unit i ai fenomeni  

socio -economici  che verranno 

illustrati di seguito  (andamento 

economico, disoccupazione, 

perdita di lavoro, ecc.), 

potrebbe ro  essere un ulteriore 

deterrente per la procreazione . 

Analizzand o i valori medi per 

quinquennio  dei quozienti di 

natalità, nuzia lità e mortalità si 

desume che il quoziente di 

natalit à (nati per mille abitanti) 

è progressivamente in calo .  

Il quoziente di natalità è infatti 

passato d a 9,95 per mille nel 

quinquennio 200 3-200 7 a 6,59  

per mille nel quinquennio 

201 8-202 2. 

 

Mortalità  Il quoziente di mortalità (morti per mille abitanti) , più o meno stazionario fino al 201 7, 

è decisamente in crescita nei 2 successivi quinquenni, raggiungendo nel periodo 201 8-202 2 il 

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

 

Immigrati, emigrati e saldo m igratorio  

Nel per iodo 200 4-202 2 il saldo migratorio è 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.   
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Negli ultimi anni gli immigrati sono prevalentemente giovani. La massima concentrazione è tra 

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

motivi di lavoro. Lôingresso di persone di et¨ giovanili riduce leggermente il peso della 

popolazione anziana sul complesso dei residenti.  

Gli emigrati  sono numericamente inferiori al numero degli immigrati e maggiormente distribuiti 

nelle varie classi di età.  I  motivi principali di emigrazione sono  i ricongiungimenti familiari e il 

lavoro . 

 

 
 

Gli indicatori della struttura della popolazione  

Lôindice di vecchiaia , dato dal rapporto tra la popolazione con più di 64 anni e quella con meno 

di 15 anni, è in progressivo aumento e ha raggiunto il valore di  166,64  al  31 dicembre  202 2. 

Interessante notare come  tale valore  si differenzi notevolmente per sesso.  

Nellôultimo anno risulta  essere  pari a 1 81 ,28 per l 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 0 -14 anni.  
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Lôindice 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 

201 5 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.  

 

 

 
Il valore complessivo dellôindice dipende dalle sue due componenti: Indice di dipendenza 

strutturale giovanile e indice di dipendenza s trutturale anziani.  

Lôindice di dipendenza strutturale giovanile, che rappresenta i l rapporto tra la popolazione con 

meno di 14  anni e quella di età tra i 15 e i 64 anni, è 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 (età lavorativa).  

Questo fenomeno r isente sicuramente del calo delle nascite e della conseguente diminuzione 

percentuale d ella popolazione tra 0 -14 anni . 
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Lôindice di dipend enza strutturale degli anziani , che rappresenta  il rapporto tra la 

popolazi one con più di 64 anni e quella di età tra i 15 e i 64 anni, mantiene un andamento 

crescente negli anni , fino ad arrivare a 32,59  a fine 2022 , vale a dire che c i sono  circa 3 2 

persone ultra 64enni ogni 100 individui tra 15 e 64 anni (età l avorativa) . 

 

Lôindice 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 è tanto più giovane quanto più 

l'indicatore è minore di 100.  

A San Marino lôindice di ricambio nel 2022 è pari a 1 45,78  e sta a signific are che ogni 100 

ragazzi 15 -19 a nni vi sono 1 45  persone tra 6 0-64 anni .  

Si può quindi dedurre che a llôuscita dal mondo del lavoro della  attuale fascia 60 -64  sarà 

difficile effettuare il ricambio, anche se andrà considerato come cambierà ed evolverà il  

mercato del lavoro.  
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Lôindice di struttura della popolazione  attiva  rappresenta il grado di invecchiamento della 

popolazione in età lavorativa  ed è  il rapporto percentuale tra la parte di popolazione in età 

lavorativa più anziana (40 -64 anni) e quella più giovane (15 -39 anni). Lôandamento ¯ crescente 

per tutto il p eriodo, fino a raggiungere il valore di 158, 36  a fine 202 2, ciò significa che ogni 100 

15 -39enni si contano 158, 36  40 -64 enni.  

 

 
Il carico di figli per donna  in età feconda  è il rapporto percentuale tra il numero dei bambini fino 
a 4 anni ed il numero di donn e in età feconda (15 -49 anni) e s tima il carico dei figli in età 
prescolare per le mamme lavoratrici.  

Tale indice nellôultimo periodo sta diminuendo  e il valore , a fine  202 2, è pari a 17, 23, ciò significa 
che  ogni 100 donne in età feconda si riscontrano 17,53 bambini tra i 0 e 4 anni.  



34 
 
 

 
 

Lôanalisi sopra esposta ci conferma come il progressivo invecchiamento della popolazione, il calo 
delle nascite porterà in futuro ad un r icambio generazionale insufficiente nelle fasce di 

popolazione in età lavorativa.  I 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 
sostenibilità del sistema sociale e del welfare del Paese.  
 

Aspettativa di vita  

San Marino ha la più alta aspettativa di vita alla nascita al mondo (nella tabella successiva i primi 

20 paesi con la più alta aspettativa di vita ς anno 2020 ς 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  83.4  

 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  82.5  

 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 si mantengono molto elevati, 

pari a 8 5,08  anni per la popolazione generale (8 3,17  anni per i maschi, 86,96 per le femmine).  

Dallôanalisi della serie storica di questo indicatore si nota che , pur restando un diverso 

comportamento tra i due generi, lôaspettativa di vita delle femmine è sempre più e levata rispetto 

ai maschi,  anche se  il divario si va assottigliando progressivamente, crescendo percentualmente 

di pi½ lôaspettativa maschile di quella femminile rispetto agli anni precedenti.  

 

 
 

La differenza di età tra i due generi era di 6,28 anni a fine 2004  ed è di 3,7 8 anni  a fine 2022 .  

Un'altra particolarità è che tra 2020 e 2021 , a causa della mortalità più elevata  conseguente al 

COVID -19,  la curva  dellôaspettativa di vita alla nascita ha subito un lieve calo  per poi risalire tra 

2021 e 2022 . 

A San Marino lôaspettativa di vita in buona salute era circa pari a  73 anni per entrambi i sessi 

nel 2013 6. Tale indicatore , che introduce il concetto di qualità della vita , è fortemente connessa 

con lo stato di salute della popolazione , soprattutto nelle età più avanzate .  

In Italia tale valore nel  2018 er a pari a 66,9 per gli uomini e  66,8 per le donne 7. 

 

  

                                                           
6 WHO ï World Health Statistics year 2015  
7 Dati Eurostat 2018  
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Popolazione straniera  

A fine 202 2 la popolazione straniera residente è 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, 74 %). I minori stranieri residenti sono 4 41 , di cui 366  

italiani (83 %)  e 75 stranieri non italiani (per lo più rumeni ) .  

 

 
 

 
 

Fra i soggiornanti, pari a 1. 316  unità, gli italiani rappresentano una percentuale più 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 nazionalità sono prevalentemente 

assistenti familiari presenti sul territorio per motivi di lavoro allôinterno delle famiglie 

sammarinesi.  
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Famiglia  

 

A fine del 202 2 i nuclei familiari sono complessivamente 14. 712 , con un numero medio di 

componenti pari a 2,3 . Il numero dei nuclei è in aumento , a causa di  una maggiore 

frammentarietà familiare e dellôincremento delle famiglie con un solo componente (il numero 

medio dei componenti diminuisce) . Infatti si è passati da 1 2.399 nuclei nel 2004 a  14 .712 nel 

2022 . 

 
 

 

 

Il grafico successivo mostra come i nuclei con 1 o 2 componenti siano in numero maggiore 

rispetto agli altri nuclei con 3 o pi½ componenti e in aumento nellôultimo periodo.  
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I 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 

dellôalloggio in cui vive, in calo rispetto agli anni precedenti,  mentre l e famiglie in affitto 

sono il 18,7 % 8.  

 

 

 

La dimensione dellôabitazione delle famiglie sammarinesi risulta essere fino a 60 metri 

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

12 0 mq  per il 22,8  % .  

 

 

  

                                                           
8 Ufficio Informatica, tecnologia, dati e statistica, ñIndagine sui consumi e lo stile di vita delle famiglie 
sammarinesi condotta dallôUfficio di Statisticaò, anno 2019  
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3)  ASPETTI SOCIO - ECONOMICI   

I struzione, reddito,  occupazione lavor ativa e abitazione sono fattori socio -economici che hanno 

un forte impatto sullo stato di salute degli individui e della comunità. Questi fattori vengono 

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

distribuzione dellôesposizione ai principali fattori di rischio pi½ prossimi alla salute dellôindividuo. 

Possono essere identificati, nello specifico, 9 determinanti sociali della salute che influenzano gli 

outcome a livello di comunità,  definiti nella figura seguente:  

1.  il livello di istruzione  

2.  il reddito e la ricchezza  

3.  lôattivit¨ lavorativa 

4.  il sistema sanitario e i suoi servizi  

5.  le politiche abitative  

6.  lôambiente fisico 

7.  il sistema dei trasporti  

8.  lôambiente sociale 

9.  la sicurezza pubblica.   

 

 

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

Health Equity, 2017; tratto dal libro ñDiseguaglianze di salute e politiche socio-sanitarieò, Pietro Renzi, 

Alberto Franci, 2021 Maggioli Editore.  
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Da unôanalisi sui determinati di salute  si può evidenziare , inoltre,  che 80% della  salute dipende 

da fattori di discriminazione  social e, dallôinquinamento ambientale e da fattori comportamentali 

e solo per il 20% dallôaccesso e dalla qualit¨ delle cure. Dagli studi pubblicati in questo campo 

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 capacità economica.  

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

2014 . 

 

LôAgenda 2030 ha posto alcuni obiettivi globali molto ambiziosi e fortemente collegati agli aspetti 

socio -economici, come ad esempio sconfiggere povertà e la fame nel mondo.   

 

     
 

Altri obiettivi che hanno una ricaduta a livello socio -economico riguardano lôistruzione, il mondo 

del lavoro , le industrie , la lotta alle diseguaglianze, la garanzia di pace, giustizia e istituzioni 

solide .  

     
 

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  difficoltà nella sostenibilità economica del sistema sammarinese.   
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ISTRUZIONE  

La scuola concorre allo sviluppo del capitale umano di un  territorio, oltre che a quello intellettivo 

e cognitivo dello studente, favorendo lôinserimento sociale, lavorativo, la cura di s® e 

lôorientamento nei servizi sociali e sanitari. 

Nellôanno 2020/2021 sono 4.395  gli iscritti negli istituti scolastici e nei  servizi educativi per 

lôinfanzia sammarinesi .  

 
 

*Nel grafico sono riportati solo i frequentanti degli istituti sammarinesi  

 

I servizi educativi per la prima infanzia attivi sono garantiti  da strutture pubbliche e private.  

I frequentanti delle strutture pubbliche e private sono i seguenti al 31/12/202 2. 

 

Strutture Pubbliche  

 
 

LUOGO DI 

RESIDENZA

10 - Asilo 

Nido 

Cailungo 

"Pollicino"

11 - Asilo 

Nido 

Cailungo 

"Peter Pan"

12 - Asilo Nido 

Dogana 

"Mongolfiera"

13 - Asilo 

Nido Dogana 

"Arcobaleno"

14 - Asilo 

Nido Città 

"Coccinella"

16 - Asilo 

Nido 

Acquaviva 

"Bruco 

verde"

17 - Asilo 

Nido 

Falciano 

"Aquilone"

Acquaviva 4 2 0 0 0 8 0 14

Borgo Maggiore 20 10 2 2 4 1 4 43

Chiesanuova 1 2 0 0 1 4 1 9

Dogana 1 1 10 19 2 0 2 35

Domagnano 5 7 2 4 0 0 1 19

Faetano 1 5 1 1 0 1 0 9

Falciano 0 0 10 4 0 0 10 24

Fiorentino 1 5 1 0 6 1 0 14

Montegiardino 2 1 0 1 1 0 2 7

San Giovanni 1 0 0 0 0 0 0 1

San Marino 2 3 0 1 8 5 1 20

Serravalle 2 2 16 5 0 1 9 35

Totale 40 38 42 37 22 21 30 230

NIDI PUBBLICI

Totale
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Strutture Private  

 

Il ruolo dei servizi educativi per la prima infanzia , dal punto di vista educativo e di supporto alle 

famiglie, ¯ ormai fondamentale, cos³ comô¯ ormai consolidato che lôinvestimento sui primi anni 

di vita promuove lo sviluppo economico e sociale di una comunità. Complice la crisi economica  

e la diminuzione della natalità, dal 2010 a oggi la domanda è progressivamente diminuita .  

La disponibilità di posti  offerta dallôintero sistema dei Servizi Socio Educativi per la Prima Infanzia 

del territorio  sammarinese è di 298 posti/bambino, raggiungendo una copertura pari al 4 5,2 % 

sulla potenziale utenza 0/3 anni, considerando le nascite  registrate negli ultimi 3 a nni .  

Tale percentuale è in linea con lôobiettivo previsto dallôAgenda di Barcellona  del Consiglio 

Europeo , che è fissato al  45 %.  

 

Al 31 dicembre 2 019 circa lô11% ¯ in possesso della licenza elementare, il 32% della  licenza di 

scuola media inferiore,  il 7,2% di un diploma di qualifica,  il 28,4%  de l diploma di scuola media 

superiore e lô15,6% di un diploma universitario o una laurea.  Lô1,3 % non ha titoli di studio ma 

sa leggere e scrivere, mentre lo 0,1 % è analfabeta.  Confrontando i dati con quelli d el 31 

dicembre  200 4 si nota che è aumentata la percentu ale di popolazione con diplomi e lauree . La 

popolazione , pertanto,  risulta essere maggiormente istruita  rispetto al passato . 

 

 
 

  

LUOGO DI 

RESIDENZA
1 - Il 

Maggiolino

2 - Il Ponte 

di Stelle

4 - Tana 

Libera Tutti

5 - Il Bosco 

Incantato
Totale

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

NIDO E SPAZI BIMBI PRIVATI
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REDDITO   

Il reddito , nazionale e individuale , è un determinante che può incidere fortemente sullo stato di 

salute della popolazione.  San Marino ha livelli reddituali che pongono il Paese tra quelli ad elevato 

reddito , 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 l 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) . 

 

 
 

Nel 2021 la retribuzione media per dipendente è nel complesso di ú 27.533 , con un aumento 

costante nel periodo considerato (200 4-202 1) . Permane, negli anni, una differenziazione del 

reddito medio del dipendente del  settore pubblico (ú 34 .7 04 ) da quello del lavoratore dipendente 

del settore privato (ú 26.039 ).  

 

 
 

IMPRESE  

Il 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 202 2 a 

5.049 . 
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Il numero di dipendenti nel settore privato è diminuito a partire dal 200 8 (15.975) fino al  2014  

(14.592) per poi riprendere  a crescere nuovamente  fino al 2022 , raggiungendo un numero di 

dipendenti pari a 17.409 .  

 

 
 

Si tratta prevalentemente di imprese di piccole medie dimensioni , molte delle quali con il solo 

titolare. Lôandamento di questa tipologia di imprese con solo il titolare nel tempo sta diminu endo  

a fa vore delle imprese con 1 -4 e 5 -9 dipendenti, quindi con un complessivo aumento dei 

lavoratori dipendenti.  

  

 
 

Il sistema produttivo sammarinese si basa prevalentemente  su attività legate al commercio, alle 

attività professionali, scientifiche e tecniche, ad altre attività e servizi e alle costruzioni. Si 

evidenzia che, rispetto al 2004, le attività del commercio, quelle professionali, scientifiche e 

tecniche e le attivi tà legate alle costruzioni sono diminuite, mentre si registra un aumento delle 

altre attività di servizi e delle attività immobiliari.  



47 
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LAVORO 

Il tasso di occupazione interno nel periodo considerato (2004 -2022) è diminuito soprattutto a 

causa dellôultima crisi economica del 2008 fino al 2015, per poi stabilizzarsi negli anni successivi 

intorno al 67 %, aumentando  nuovamente nel 2021 (68,02%)  e 2022 (68,58 % ). 

Da sottolineare come permanga  nel tempo  una sostanziale differenza di genere , con i tass 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.  

 

 
 

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.  

 

 
 

Lôeconomia sammarinese , per il suo sistema produttivo , fa ricorso  a lavoratori frontalieri. Questa 

componente oscilla in un range tra 26% e 31% a secon da della congiuntura econo mica 

sammarinese ed è rappresentata in maggior parte da professionalità di difficile reperimento tra 

i lavoratori sammarinesi.  
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Da un confronto tra il 2004 e il 2022 si nota che sono aumentati i dipendenti del settore privato, 

mentre sono diminuiti si a i dipendenti del settore pubblico che i lavoratori indipendenti.  
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I dipendenti del settore privato sono maggiormente presenti nelle attività manifatturiere, nel 

commercio e nelle costruzioni. Da un confronto tra il 2004 e il 2022  si nota che nelle atti vità 

manifatturiere, nelle attività di servizio (commercio, Alloggio e ristorazione, informazione e 

comunicazione, attività professionali, agenzie viaggio ecc.) aumentano, mentre nelle costruzioni 

nelle finanziarie e assicurazioni sono in diminuzione.  

 

Per le mansioni ñdirigenti e assimilati ò prevale la componente maschile  sia nel settore pubblico 

che in quello privato . Per i ñresponsabili ed esperti di settore ò e gli ñimpiegati ò vi è 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 più gli uomini . Per le altre 

categorie di lavoratori ( ñoperai specializzati e generici ò) prevale la componente maschile.  
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Il tasso di disoccupazione in senso stretto stabile fino al 2008 è aumentato considerevolmente  

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

nel 201 5, contro  lô1,7% del 200 4. Ne gli ann i seguenti si regis tra una riduzione della 

disoccupazione  in senso stretto  (più lieve fino al 2020 e con un decremento più rapido nel 2021 

e nel 2022) fino a raggiungere nel complesso 3,12 % nel 202 2. I tassi di disoccupazione in senso 

stretto della componente femminil e resta no superiori di quelli maschili .  

 

 
 

Il tasso di disoccupazione giovanile in senso stretto segue lôandamento di quello generale con 

un incremento dal 2008 e lôinizio di una diminuzione dal 2015 fino a raggiungere il 8,49 % nel 

2022 . Con lôaumento della disoccupazione anche per i giovani si è allargata la forbice di genere 

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

loro coetanei maschi , soprattutto nei periodi di crisi economica . 
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Il ricorso alla cassa integrazione guadagni 9 (CIG)  ha avuto un primo picco nel 20 09  e, dopo una 

diminuzione dal 201 2 al 2019, ¯ risalita bruscamente nellôanno 2020, a causa della pandemia 

COVID -19, raggiungendo il valore di ú 13.175 .586 per poi ridiscendere nel periodo po st 

pandemia fino a 2.296.147 del 2022 .  

Si evidenzia che la ñRiduzione di operativit¨ determinata dal rischio di contagio da COVID-19 o 

dalle ripercussioni dovute alla sua diffusioneò, definita con Decreto Legge 27 maggio 2020 n. 73,  

ha coinvolto 2.136  aziende per un monte ore di 2.194.459. 

 

                                                           
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 attività lavorativa, in 
attesa della ripresa operativa , e lôente a cui compete lôerogazione ¯ l'Istituto per la Sicurezza Sociale. 
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Nel 2021 e 2022 il numero delle aziende e delle ore di cassa integrazione utilizzate si sono 

notevolmente ridotte avvicinandosi soprattutto nel 2022 nei valori medi degli anni precedenti la 

pandemia.  
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Considerando anche lôammortizzatore sociale della mobilit¨ nel periodo 2004-2022 si nota come 

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 mobilità rappresentano, 

nel 2022 , il 1 3,8% dei disoccupati in senso stretto, mentre i lavoratori in mobilità part - time sono 

il 3% dei lavoratori in cerca di lavoro part - time.  
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PENSIONI  

Nel periodo 2010 ï2022 il  numero delle pensioni erogate è in costante crescita, raggiungendo 

nel complesso le 12.596 pensioni nel 2022. La crescita è dovuta soprattutto dalle  pensioni di 

invalidità e ve cchiaia, mentre le altre tipologie si sono mantenute abbastanza stabili nel periodo.  

 

 
 

Da un confronto fra 2004  e 2022 le pensioni di invalidità e vecchiaia sono passate da 6.181 a 

9.318 , con una variazione del 50,75 %.  

 

 
 

Anche il trend delle nuove pensioni è crescente , fattore dovuto principalmente allôincremento 

dellôaspettativa di vita  e allôarrivo allôet¨ pensionabile delle coorti di popolazione pi½ numerose 

nate negli anni 50 -60 .  
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La crisi economica, che a partire dal 2008 ha inciso anche sulle dinamiche del lavoro, unitamente 

alla pandemia e ai mutamenti demografi ci, come ad esempio il progressivo invecchiamento della 

popolazione e il calo  della natalità , mettono inevitabilmente in forte tensione lôattuale sistema 

pensionistico.  
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POVERTÀ 

 

LôAgenda 2030 per uno sviluppo sostenibile si pone come obiettivo eliminare 

completamente la povertà estrema entro il 2030.  I nfatti,  nonostante i notevoli 

progressi compiuti nella lotta alla povertà, ancora oggi nel mondo più di 800 milioni 

di persone vive in condizioni di estrema indigenza  e circa il 70 per cento sono donne .  

Nel 2020 in Europa c irca 95 milioni di persone, il 22%  della popolazione dellôUE, si trovano a 

rischio di povertà e d esclusione sociale.  

In Italia, n el 2022, un quinto della popolazione italiana è a rischio di povertà. Il dato è superiore 

alla media europea, ed ¯ rimasto pressoch® stabile nellôultimo quinquennio. 

A San Marino, d a unôanalisi sulla povertà del 2018 10  emerge quanto segue:  

- Sono state accolte 75 domande per il Certificato di Credito per un valore di 131.940 ú e 47 

domande  per il Fondo Straordinario di Solidarietà per un valore di 76.500 ú11 .  

- La SUMS ha  accolto  65 domande ed erogato contributi per un totale di 32.000  ú. 

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

distribuzione di ñpacchi viveriò, vestiario e  medicinali.  

- Dal rapporto Carita s 2018 sullôanalisi delle categorie di bisogni registrati nel 2017 , emerge 

che la povertà economica è 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 

dellôaffitto risulta essere una delle cause del disagio economico per famiglie vulnerabili per 

le quali è stato richiesto un contributo.  

Dagli ultimi dati diffusi da Caritas e SUMS si evidenzia quanto segue:  

џ Nel 2020 , anno particolarmente difficile a causa della pandemia COVID -19, i l Fondo di 
Solidarietà SUMS , al 30 novembre dellôanno di riferimento, aveva raccolto pi½ di 64 
richieste di aiuto  ed erogato complessivamente più di ú 69.000 per  bollette delle  utenze, 

canoni dôaffitto, assicurazioni, bolli auto, spese mediche, rette per le mense e iscrizioni 
scolastiche.   

џ 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 povertà ha colpito maggiormente le donne f ra 

i 35 ai 64 anni, separate o divorziate , con figli a carico .  

  

                                                           
10  Ceccoli Orietta, ñRicerca sulla Povertà a San Marino ïanno 2018ò ï Quaderni SUMS ï n. 3 ANNO II  
11  Il Certificato di Credito Sociale e il Fondo Straordinario di solidarietà sono importanti strumenti di 
protezione sociale istituiti rispettivamente con la Legge finanziaria n. 135/ 2006 e con lóarticolo 10 della Legge 
146/2014.  



58 
 
 

џ  
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SEZIONE B  ï I DETERMINANTI DI SALUTE  

 
 

 

  Determinanti di salute  

Fonte: Dahlgren G. and Whitehead M.   
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I 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 comunità non dipende solo dalla presenza di un sistema sanitario di 

qualità accessibile universalmente, ma è anche il risultato dell'interazione degli individui, uomini 

e donne, con lôambiente fisico e sociale, in un dato contesto socio -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 

fondamentale nellôambito delle politiche sanitarie e socio-sanitarie in quanto, agendo sui 

determinanti di salute modificabili (ambiente di vita e di lavoro , stili di vita ) contribuiscono alla 

riduzione della morbosità, invalidità e mort alità causate da incidenti stradali, domestici o 

lavorativi e da malattie croniche . 

I n questo capitolo  vengono  trattati i determinanti di salute collegati allôambiente di vita e di 

lavoro e agli stili di vita .  

 

LôAMBIENTE DI VITA E DI LAVORO 

 
1)  LôAMBIENTE FISICO  E LôARIA CHE RESPIRIAMO  

La tutela dellôambiente e la riduzione dellôinquinamento dellôaria, che hanno forti ripercussioni 

sulla salute della popolazione, risultano essere tematiche trasversali a più 

obiettivi dellôAgenda 2030. 

 A livello mondiale, infatti, lôinquinamento nel 2015 ha causato circa 9 milioni 

di morti premature. La distribuzione geografica è estremamente eterogenea, 

con quasi il 92% di morti legate allôinquinamento che avvengono nei paesi a 

basso e medio reddito.  

Lôinquinamento atmosferico outdoor e indoor ¯ responsabile di circa 6,5 milioni 

di morti premature, mentre le morti causate dallôinquinamento dellôacqua e alla contaminazione 

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

Si stima che  in Europa lôinquinamento ambientale riduca in media lôaspettativa di vita di 2,2 anni, 

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

Per quanto riguarda lôambiente che viviamo si evidenzia quindi  la necessità di 

proteggere, ripristinare e favorire un uso sostenibile 

dellôecosistema terrestre e rendere le citt¨ e gli insediamenti 

umani inclusivi,  sicuri, duraturi e sostenibili  (SDG 15) . 

L'inquinamento atmosferico , data l'entità del problema, è 

menzionato in molti obiettivi, in particolare nellôSDG 3 , che 

include anche un indicatore specifico che misura i progressi per quanto riguarda 

direttamente il "tasso di mortalità attribuito all'inquinamento atmosferico 

domestico e ambientale", e nellôSDG 11.  

Date le sue ripe rcussioni più ampie, l'inquinamento dellôaria ha implicazioni 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) 

per lôimpatto sulla qualità dell'acqua,  SDG 15 (vita sulla terra) e SDG 12 (consumo e produzione 

responsabili) per le conseguenze dellôinquinamento atmosferico sullôambiente. 

 

ARIA   

In base allôanalisi dellôAgenzia Europea dellôAmbiente (AEA) sullo stato della qualit¨ dellôaria in 

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  311mila le persone morte prematuramente nellôUnione Europea a causa 

dellôinquinamento atmosferico. LôItalia ha registrato 52.300 morti premature, il 21% di quelle 

rilevate in tutta lôUe. Secondo il rapporto dellôAEA, il 96% della popolazione u rbana in Ue è 

esposto a livelli di particolato fine superiori ai livelli di riferimento fissati dallôOrganizzazione 

Mondiale della Sanità (Oms). Questi dati preoccupanti hanno spinto lôAEA a definire 

lôinquinamento atmosferico come «il più grande rischio a mbientale per la salute in Europa». Oltre 
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alla morte prematura, infatti, una cattiva qualit¨ dellôaria porta con s® anche un aumento dei 

casi di malattie respiratorie.  

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

particolato primario (PM), il biossido di azoto (NO2) e lôozono troposferico (O3).  

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

dellôesposizione a livelli troppo elevati di PM 2.5. I principali fattori che contrib uiscono alla 

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

(40%), mentre peso minore hanno le attivit¨ industriali (12%) e lôagricoltura (3%).  

I  morti da esposizione a biossido di azoto  e ozono in UE potrebb ero essere  stati rispettivamente 

49 .000  e 24 .000.  

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

dellôesposizione al  PM2.5, mentre le morti premature causate da NO2 e O3 si stima siano state  

rispettivamente  11.200 e 6.067  (vedi grafico successivo) . 
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A San Marino, a nalizzando i principali inquinanti atmosferici e  il livello  qualitativo dellôaria che si 

respira  attraverso lôind ice di qualit¨ dellôaria (IQA 12 ) , per lôanno 2022, dai dati forniti dallôUfficio 

Prevenzione Ambiente e Vigilanza del Territorio  (UPAV) , è emerso quanto segue.   

 

Materiale particolato fine (PM10) :  

¯ stato superato il limite di 50 ȉg/Nm3 per un totale di 11 giorni e che la media annuale della 

concentrazione di PM10, ¯ stata pari a 19.7 ȉg/Nm3. Nel 2020 è stata riscontrata una riduzione 

di PM10 nel periodo del lock -down.  

 

 
   

  

                                                           
12  Lôindice sintetico di Qualit¨ dellôAria (IQA) rappresenta sinteticamente lo stato dellôinquinamento 

atmosferico. IQA considera il PM10, l´NO2 e l´O3 che, tra gli inquinanti con effetti a breve termine, sono 
quelli che presentano le maggiori criticit¨; il calcolo dellôindice, effettuato giornalmente, si basa sul rapporto 
tra il valore rilevato da ciascuno dei tre inquinanti e il rispettivo limite di legge. I valori dellôindice sono stati 
raggruppati in cinque classi relativi alla qualit¨ dellôaria (BUONA ï ACCETTABILE ï MEDIOCRE ï SCADENTE 
-  PESSIMA) con una ampiezza degli intervalli uniforme e pari a 50.   






















































































