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Goal #3 – Assicurare salute e benessere per tutti e per tutte le età
La sfida: Raggiungere la “buona salute”, fisica e mentale, riducendo inquinamento, incidenti stradali e abuso di sostanze
[bookmark: _GoBack]La buona salute rappresenta un fattore determinante per la qualità della vita delle persone e del benessere delle collettività. Anche questo obiettivo ha forti interconnessioni con gli altri, soprattutto con quelli che mirano al miglioramento delle condizioni socio-economiche e influenzano le condizioni di salute, creando differenziali a volte molto ampi. I target di questo obiettivo sono molteplici, si va dalla salute riproduttiva alle malattie trasmissibili e non trasmissibili, alla salute mentale; dai rischi di morte legati agli incidenti stradali e all’inquinamento alla prevenzione e al trattamento di abuso da sostanze; dalla copertura sanitaria e accesso ai servizi sanitari alla cooperazione allo sviluppo.
Le tematiche particolarmente significative per il contesto italiano riguardano, in particolare, i rischi derivanti da comportamenti rischiosi per la salute, come il consumo di alcol e tabacco, e i rischi di morte per incidenti stradali e inquinamento. Poiché il nostro Paese è tra quelli maggiormente influenzati dal fenomeno dell’invecchiamento della popolazione (e le previsioni indicano che nel 2045 la quota degli over65 è destinata a raggiungere il 32,5%, rispetto all’attuale 22%), molto importanti sono i target orientati alla prevenzione e alla cura delle malattie croniche alla copertura sanitaria universale ed al miglioramento della situazione dell’accesso ai servizi. 

Italia: Bene speranza di vita e copertura sanitaria, ma serve ridurre disuguaglianze territoriali e assistenziali legate all’invecchiamento della popolazione 
L’Italia, rispetto al Goal 3 presenta luci ed ombre. Tra gli aspetti positivi, il livello di speranza di vita alla nascita tra i più alti in Europa. Secondo gli ultimi dati disponibili (2014), nel nostro Paese si attesta sugli 83,2 anni, un buon risultato rispetto ad una media europea di circa 81 anni ed una relativa alla sola area euro di 82,1 anni. L’Italia presenta inoltre uno dei tassi di suicidi più bassi dell’UE, nonostante l’aumento registrato tra gli uomini durante la recente recessione. Inferiori alla media europea sono anche il tasso di mortalità sotto i 65 anni per malattie croniche e la diffusione di comportamenti nocivi alla salute legati all’abuso di sostanze. Il tasso di mortalità infantile, importante indicatore del livello di sviluppo e benessere del Paese, continua a diminuire: nel 2014 è stato del 2,8 per mille nati vivi, tra i valori più bassi in Europa (Fonte: ultimo rapporto Istat “Noi Italia”). Tra i punti di forza dell’Italia c’è inoltre la copertura sanitaria universale del SSN. 

Tra i punti critici figurano le disuguaglianze territoriali, alcune carenze nel coordinamento delle politiche e una non ancora sufficiente e omogenea presa in carico delle problematiche sanitarie e assistenziali legate all’invecchiamento della popolazione. Tutti punti che rappresentano ad oggi debolezze del nostro Paese. Persistono, inoltre, le difficoltà da parte della sanità pubblica a condurre una efficace azione di prevenzione e cura delle malattie croniche, e a prevenire la possibile rinuncia alla cura e alla diagnostica preventiva da parte di una significativa fascia di popolazione a basso reddito.
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Goal 3: Assicurare la salute e il
benessere per tutti e per tutte le eta

Target:

3.1 Entro 12030, ridure il tasso i mortalita matema
slobale 2 meno di 70 per 100.000 nati vivi

3.2 Entro iL 2030, mettere fine alle morti evitabili
di neonati e bambini sotto 1 5 anni i eta, con
Uobiettivo per tutti 1 paesi diridurre la mortalita
neonatale a non pil di 12 su 1.000 nati vivi e,
per i bambini al di sotto dei 5 anni, ridurre a
mortalita a non pidi 25 su 1.000 nati vivi

3.3 Entro il 2030, porre fine alle epidemie di AIDS,
tubercolosi, malaria e malattie tropical trascu-
rate e combattere U'epatite, le malattie legate
all'uso dell’acqua e atre malattie trasmissibil

3.4 Entro 2030, ridurre d un terzo la mortaita pre-
matura da malattie non trasmissibil attraverso
a prevenzione  la cura e promuovere la salute
mentale e il benessere.

3.5 Rafforzare la prevenzione e il trattamento di
abuso di sostanze, tra cui abuso di stupefacenti
& Uuso nocivo di alcool

3.6 Entro il 2020, dimezzare il numero di decessi a
ivello mondiale e le esioni da incidenti stradali

3.7 Entro il 2030, garantire Uacceso universale aiser-
viz di assistenza sanitaria sessuale @ iproduttiva,
compresi quelli per la pianificazione familiare,
Uinformazione e Ueducazione, e Uintegrazione
della salute riproduttiva nelle strategie  nei
programmi nazionali

3.8 Conseguire una copertura sanitaria universale,
compresa a protezione dai ischi finaniari, Uac
cesso a servizi essenzial di assistenza sanitaria
di qualith e Uaccesso a farmaci essenzial sicuri,
efficaci, di qualita e a prezzi accessibili e vaccint
per tutth

3.9 Entro 2030, ridurre sostanzialmente il numero
di decessi e malattie da sostanze chimiche pe-
ricolose e da inquinamento e contaminazione di
aria, acqua e suolo.

3.2 Rafforzare Uattuazione della “Convenzione
quadro dell'Organizzazione Mondiale della Sa-
nita™ sul controlo del tabacco in tutt | paesi, a
seconda dei casi

3.b Sostenere la ricerca e lo sviluppo di vaccini &
farmaci per le malattie trasmissibil @ non tra-
smisibil che colpiscono sopratttto i paesi n via
disviluppo, fornire 'accesso ai farmaci essenziali
e ai vaccini a prezzi accessibil in conformita con
a Dichiarazione di Doha sull’Accordo TRIPS' ¢ la
salute pubblica , che afferma il diitto del paesi
invia di sviluppo ad utilzzare appieno le dispo-
sizioni dell'accordo sugli aspetti commerciali
dei diriti di proprieta ntellettuale in materia
di fessiilita per proteggere La salute pubblica
e, in particolare, di fornire U'accesso ai farmaci
per tutti

3. Aumentare sostanzialmente il fnanziamento della
sanita e il reclutamento, 1o sviluppo, la forma-
zione e fl mantenimento del personale sanitario
nei paesi in via di sviluppo, soprattutto nei paesi
meno sviluppati e nel piccoli Stati insulari in via
4 sviluppo

3.4 Rafforzare la capacita di tutti  paesi, in partico-

lare f paesi in via i sviluppo, per la prevenzione,
laiduzione e La gestione del rischi per la salute.

nazionale e globale

+“World Health Organtzation Framework Convention on
Tobacco Control”

* “Trade Related Aspects of Intelectual Properties Rights"
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