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INTRODUZIONE

Negli ultimi anni il dibattito sulla capacitàdel PIL (Prodotto Interno Lordo) di fornire
un'immagine corretta della realtà è stato vivacissimo. Il PIL, infatti, in quanto misura
quantitativa della produzione realizzatadal sistema economico,non offre una visione
complessivadel progressodi una società. Per fare questodeveessereintegrato con altri
indicatoridei fenomenicheinfluenzanola condizionedei cittadini e dellecittadine.

Il progetto BesςBenessereequo e sostenibileς, avviato nel 2010, costituisceil primo
tentativo italianodi sviluppareun sistemadi misurazionedel benesserein unaprospettiva
multidimensionale attraverso dodici diverse dimensioni: Salute, Ambiente, Lavoro e
conciliazionedei tempi di vita, Istruzionee formazione,Benessereeconomico,Benessere
soggettivo,Relazionisociali,Sicurezza, Paesaggioe patrimonioculturale,Qualitàdei servizi,
Ricercae innovazionee Politicae istituzioni.

In questostudio, pubblicatoa curaŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻdi Statisticadel Comunedi Bologna,viene
effettuato un confronto temporaletra i datiŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagnae i dati nazionalirispetto
ai principali indicatori utilizzati nella quinta edizionedelάwŀǇǇƻǊǘƻsul BenessereEquoe
Sostenibile(Bes 2018 in parte aggiornato al primo semestre 2019ύέΣredatto a cura
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻnazionaledi statistica (Istat) e del ConsiglionazionaleŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀe del
lavoro (CNEL) con ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻdi analizzaregli elementi fondanti del benesseree del
progressoin Italiae nei suoiterritori.

Nella suacontinuità il Besaspiraa diventareun punto di riferimento per le cittadine e i
cittadini, la societàcivile, i mediae la politica, al fine di avereun quadrocomplessivodei
principalifenomenisociali,economicie ambientalichecaratterizzanoil nostroPaese.



Dal 2016, agli indicatori e alle analisi sul benesseresi affiancano gli indicatori per il
monitoraggiodegli obiettivi ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴŘŀ2030 per lo SviluppoSostenibile,un programma
ŘΩŀȊƛƻƴŜper le persone,il pianetae la prosperitàsottoscrittonel settembre2015daigoverni
dei 193PaesimembriŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜdelleNazioniUnite.

Essadefinisce17 Obiettivi per lo SviluppoSostenibile,i SustainableDevelopmentGoals,
SDGs, e rappresentaun piano ambiziosoper eliminare la povertà e proseguirea livello
planetarioun percorsodi sviluppoeconomicoe socialeche assicuriil soddisfacimentodei
bisognidella generazionepresente,senzacomprometterela possibilitàdi soddisfarequelli
delle generazionifuture, promuovendoil benesseredelle persone,ƭΩŜǉǳŀdistribuzionedei
beneficidellosviluppoe la protezioneŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜsuscalaglobale.

[ΩLǎǘŀǘè chiamatodallaCommissionestatisticadelleNazioniUnite a svolgereun ruolo attivo
di coordinamento nazionale nella produzione degli indicatori per la misurazionedello
svilupposostenibilee il monitoraggiodei suoiobiettivi.

Periodicamente,quindi, ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻpresenta un aggiornamentoe un ampliamento delle
disaggregazionidegli indicatori utili alla misurazione dello sviluppo sostenibile e al
monitoraggiodei suoiobiettivi. Nel2019ƭΩLǎǘŀǘhaprodotto il secondoRapportosugliSDGs.
A completamentodi questo studio si riporta il confronto territoriale tra Italia (sia per il
territorio nazionalesia, laddove possibile,per le principali aree geografiche)ed Emilia-
Romagnarelativamentea tutti gli indicatori declinati per regioneriferiti a ciascunodei 17
obiettivi ONU per lo sviluppo sostenibile. 9Ωpossibile consultare il file relativo al link:
http:// inumeridibolognametropolitana.it/sites/inumeridibolognametropolitana.it/files/bene
ssere/allegato_bes_sdgs_2019.xlsx

https://www.istat.it/it/archivio/229565
https://www.istat.it/it/archivio/218486
http://inumeridibolognametropolitana.it/sites/inumeridibolognametropolitana.it/files/benessere/bes_er_ed2018_alleg.xlsx
http://inumeridibolognametropolitana.it/sites/inumeridibolognametropolitana.it/files/benessere/allegato_bes_sdgs_2019.xlsx




Salute

Unbeneda salvaguardareper tutti

La salute rappresentaun elementocentralenella vita e una condizioneindispensabile
del benessereindividuale e della prosperità delle popolazioni,come documentatoa
livelloglobaledai lavori dellaCommissioneŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜmondialedellasanitàsu
Macroeconomicsand Health. Essaha conseguenzeche incidonosu tutte le dimensioni
della vita ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻnelle sue diverse fasi, modificando le condizioni, i
comportamenti,le relazionisociali,le opportunità, le prospettivedei singoli e, spesso,
delleloro famiglie. Viavia cheƭΩŜǘŁcresce,il ruolosvoltodallacondizionedi salutetende
a diveniresemprepiù importante, fino a esserequasi esclusivoper il benesseredelle
personemolto anziane,quandoil rischiodi saluteprecariaè maggioree il suoimpatto
sullaqualitàdellavita dellepersonepuòessereanchemolto severo.
(RapportoBes2014, Istat)



Dopoil calodel 2015conseguenteal forte aumento
della mortalità avvenutoin ǉǳŜƭƭΩŀƴƴƻΣla speranza
di vita alla nascitaè risalitanel 2016ed è stabilenel
2017 in Emilia-Romagna(83,2 anni) mentre è in
leggero calo nel 2017 in Italia (82,7 anni). I dati
regionali disaggregatiper genere confermano la
differenza tra i maschi (81,2 anni nel 2017) e le
femmineche risultanopiù longeve(85,4 anni). Tale
differenza peraltro tende a ridursi: nel periodo
2004-2017gli uomini aumentanoprogressivamente
la loro aspettativa di vita (2,7 anni sia in Emilia-
Romagna che in Italia) contro 1,4 anni delle
femminenellanostraregionee 1,3 in Italia.

Fonte: Istat, Tavole di mortalità della popolazione italiana.



Lasperanzadi vita in buonasalutealla nascitanegli
anni 2009-2017 in Emilia-Romagna ha un
andamentoaltalenante,tendenzialmentein crescita:
nel 2017registraun valoredi 61,3 anni, più alto del
dato nazionale(58,7 anni) comein tutto il periodo
considerato. Osservandola dinamicaŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ
distintamenteper i due generisi può notare che gli
uomini, a differenza di quanto avviene per la
speranzadi vita alla nascita,hanno una prospettiva
di vita in buonasalutepiù alta rispetto alledonnesia
in Italia che in Emilia-Romagna; nello specifico in
Emilia-Romagnanel 2017 il valore per i maschi è
62,9 annie per le femmine59,8.

Fonte: Istat, Tavole di mortalità della popolazione italiana e Indagine Aspetti della vita quotidiana.



In Emilia-Romagnanel 2017gli abitanti di 65 anni
di età hanno mediamente una speranzadi vita
senzalimitazioni nelle attività pari a 10,3 anni,
contro i 9,7 anniŘŜƭƭΩLǘŀƭƛŀ. Nelperiodo2008-2017
ƭΩƛƴŘƛŎŜregionalesi collocaa livelli quasi sempre
più alti rispetto a quello nazionalenon mostrando
però una chiara regolarità, soprattutto se si
osservanoi dati disaggregatiper genere: gli uomini
di 65 anni di età presentanoun trend altalenante,
registrando 11,3 anni nel 2017, mentre le donne
mostrano un andamento ancor più irregolare,
raggiungendonel 2013 la punta più alta (11,8
anni)a fronte di 9,6 anninel 2017.

Fonte: Istat,  Tavole di mortalità della popolazione italiana e Indagine Aspetti della vita quotidiana.



Il tassodi mortalità infantile neglianni 2004-2016
in Emilia-Romagna,cosìcome in Italia, mostra un
andamento tendenzialmente decrescente,
attestandosinel 2016a 2,0 decessiper 1.000 nati
vivi a fronte del dato nazionaledi 2,8 decessi.
Nel2016per i maschiemiliano-romagnoliil tassoè
pari a 2,4 (3,0 decessiper 1.000 nati vivi in Italia),
mentre per le femmine ammonta a 1,6 decessi
contro 2,6 del dato nazionale.
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻdel tasso di mortalità infantile
italiano risulta nel periodo consideratopiù lineare
rispetto a quelloemiliano-romagnolo.

Fonte: Istat, Indagine sui decessi e sulle cause di morte.



Considerando il tasso standardizzato di
mortalità per incidenti stradali per le personedi
15-34 anni ƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagnadal 2004 al 2017
mostra, come a livello nazionale,una tendenza
decrescentee valori abbastanzacontenuti; nel
2017 il tasso nella nostra regione è pari a 0,8
decessiper 10.000 residenti. Sesi esaminanoi
dati distinti per generesi può notare una forte
differenzatra le femminee i maschi: nel 2017le
prime presentanoun tassopari a 0,5, più stabile
nel tempo, mentre i secondiun tassopiù alto,
pari ŀƭƭΩ1,1, ma in deciso calo nel periodo
considerato.

Fonte: Per i decessi: Istat,  Rilevazione degli incidenti stradali con lesioni alle persone. Per la popolazione: Istat, Rilevazione sulla Popolazione 
residente comunale per sesso, anno di nascita e stato civile.



Il tassostandardizzatodi mortalità per tumore
per le personedi 20-64 anni in Emilia-Romagna
ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻdi tempo 2004-2016 è
decrescentee inferiore rispetto ai livelli italiani,
attestandosia 8,4 decessiper 10.000 residenti
nel2015controgli 8,7 a livellonazionale.
Guardandoalla disaggregazioneper genere si
nota che per i maschi il tasso regionale (9,3
decessinel 2016) è più alto di quello femminile
(7,5), analogamentea quanto avvieneanchea
livello nazionale, pur con valori di poco
superiori.

Fonte: Per i decessi: Istat, Indagine sui decessi e sulle cause di morte. Per la popolazione: Istat, Rilevazione sulla Popolazione residente comunale 
per sesso , anno di nascita e stato civile.


