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Tre forze, una sola direzione: come I'lIA sta ridisegnando la salute in Europa

Ogni anno guardiamo ai dati dello STADA Health Report da una prospettiva leggermente diversa, ma quest'anno
un tema generale emerge pill che mai: nei 20 paesi che abbiamo analizzato nel 2026, tre forze si stanno
scontrando. Chiunque operi nel settore sanitario dovra adattarsi e agire di conseguenza.

| sistemi sanitari sono sotto pressione costante: appena la meta degli europei si dichiara soddisfatta del proprio
sistema sanitario pubblico. Due europei su tre indicano la carenza di personale sanitario e i lunghi tempi di attesa
come la principale sfida sanitaria del proprio paese.

Allo stesso tempo, le persone non aspettano che il sistema si adegui: pil di tre su quattro si sentono in controllo
della gestione della propria salute, praticamente tutti si automedicano, e 8 europei su 10 utilizzano gia uno o piu
strumenti per monitorare il proprio benessere.

In questo momento entra in scena una terza forza: l'intelligenza artificiale. Il 55 per cento degli europei utilizza gia
I'IA in relazione alla propria salute, la maggioranza prenderebbe in considerazione una consulenza basata sull'lA, e
quasi 1 europeo su 2 gia si fida, o sarebbe disposto a fidarsi, di una diagnosi generata dall'lA.

Il dibattito su pazienti autonomi e responsabilizzati non & nuovo, ma I'lA sta spingendo questo sviluppo a un ritmo
nettamente pil rapido. Gli europei non sono pil semplicemente pazienti in fila d'attesa. Sono partecipanti attivi
che combinano azione personale, strumenti digitali e consulenza professionale in qualcosa di nuovo.

La maggior parte degli europei continua ad affidarsi ai professionisti sanitari e,
quando si tratta delle decisioni che contano davvero, preferisce ancora vedere di
persona il proprio medico o farmacista.

Tra i numerosi risultati chiari di questo rapporto vi & che questo cambiamento non & una soluzione temporanea
per un sistema sovraccarico: sta diventando il modello stesso. Ma i dati sono altrettanto chiari su cio che non
cambia. La fiducia ha ancora un volto umano.

Anche tra i piu aperti all'lA, la domanda e di supporto, non di sostituzione. Il modello di cura vincente che emerge
dai risultati di quest'anno non & quindi digitale al posto di umano, ma una combinazione dei due: piu veloce, piu
intelligente e piu accessibile, mantenendo pero fiducia, guida e responsabilita dove devono stare — coni
farmacisti, i medici, gli infermieri e i caregiver che tengono insieme il sistema ogni giorno.



Le farmacie sono uno dei punti di contatto pil accessibili e piu affidabili che la maggior parte degli europei ha con
il proprio sistema sanitario. In un mondo in cui il 62 per cento si fiderebbe gia, in parte o del tutto, di una farmacia
esclusivamente digitale, la domanda non & se le farmacie cambieranno — lo faranno, perché devono farlo — ma
come si evolveranno in hub ibridi che combinano competenza umana con la velocita e la portata degli strumenti
digitali.

Fedeli al nostro scopo di prenderci cura della salute delle persone come partner di fiducia, le sosterremo in questa
transizione, con una fornitura affidabile, prodotti di automedicazione di qualita, farmaci generici e specialistici. E
un chiaro impegno verso le persone, sia davanti sia dietro al bancone.

Invito i decisori politici, i produttori, i distributori e i professionisti sanitari a leggere I'edizione 2026 dello STADA
Health Report non come un verdetto, ma come un invito: plasmare un futuro ibrido della salute in cui
I'innovazione sia al servizio delle persone, e la fiducia resti il fondamento su cui tutto il resto viene costruito.

Peter Goldschmidt
CEO STADA Arzneimittel AG



Origine, obiettivi e metodologia

In tutta Europa, il modo in cui le persone si relazionano con la propria salute sta cambiando rapidamente. | sistemi
sanitari mostrano sempre pil i segni della pressione, mentre nuovi strumenti — dall'intelligenza artificiale alle
farmacie esclusivamente online — stanno ridisegnando cosa significhi prendersi cura della propria salute. Allo
stesso tempo, gli europei stanno assumendo un ruolo pil attivo nella gestione del proprio benessere,
orientandosi tra una gamma sempre pil ampia di informazioni, canali e scelte.

Lo STADA Health Report 2026 si propone di cogliere questo momento di transizione: come vivono gli europei oggi
il proprio sistema sanitario? Quanto si sentono in controllo della propria salute, e quando si sentono lasciati soli?
Quanto sono aperti all'lA come parte del proprio percorso di salute — e cosa si aspettano dai medici, dai
farmacisti e dagli altri professionisti a cui hanno affidato la propria fiducia per decenni? E che aspetto avra il
futuro della sanita quando gli strumenti digitali e la competenza umana si incontreranno?

Uno sguardo al passato

Concepito inizialmente come uno studio sanitario nazionale per indagare |'alfabetizzazione sanitaria della
popolazione tedesca, lo STADA Health Report € cresciuto costantemente, diventando uno degli studi
internazionali pil ampi e completi del settore. Fedele allo scopo di STADA di prendersi cura della salute delle
persone come partner di fiducia, I'Health Report non si sottrae dal porre domande difficili e dal portare alla luce
verita scomode sul nostro benessere, sulle nostre abitudini e sui nostri atteggiamenti, per avviare discussioni su
come la sanita sia percepita oggi e su come debba adattarsi in futuro.

Campione e metodologia 2026

L'indagine internazionale 2026 & stata condotta da Human8 tramite un questionario online, da febbraio a marzo
2026, nei seguenti 20 paesi: Austria, Belgio, Bulgaria, Cechia, Francia, Germania, Ungheria, Irlanda, Italia,
Kazakistan, Lituania, Polonia, Portogallo, Romania, Serbia, Slovacchia, Spagna, Svizzera, Regno Unito e Uzbekistan.
Il panel comprendeva campioni ben bilanciati e rappresentativi di 500-2.000 rispondenti di eta compresa tra 18 e
99 anni in ciascun paese. Come sempre, l'indagine era rappresentativa per eta, genere e regione.

Rispondendo a oltre 40 domande, i partecipanti hanno potuto condividere le proprie opinioni su temi quali
I'empowerment sulla salute, le preferenze di cura nell'era dell'lA, la rilevanza dell'interazione personale con i
professionisti sanitari, di chi si fidano di pil in materia di salute, la soddisfazione e le sfide dei sistemi sanitari
nazionali, I'invecchiamento e la longevita, e molto altro.

Dal punto di vista geografico, Kazakistan e Uzbekistan fanno parte dell'Asia centrale. Ai fini di questo rapporto e
della sua leggibilita, entrambi i paesi e i risultati dei rispettivi sondaggi, insieme alle 18 nazioni europee
partecipanti, sono stati riuniti sotto il termine "europeo".



CAPITOLO 01 — 8 MIN

| sistemi sanitari europei sono sotto pressione
| sistemi sanitari in tutta Europa continuano a essere messi alla prova: lunghi tempi di attesa, carenza di personale
e una popolazione che invecchia stanno portando le risorse al limite.

Allo stesso tempo, gli europei affrontano un flusso travolgente di informazioni sanitarie, gestiscono pressioni
finanziarie e si confrontano con sfide di salute mentale che non mostrano segni di attenuazione. A che punto & la
soddisfazione verso la sanita, quali sfide dominano e cosa pensano gli europei debba cambiare?

56% 42%

si dichiara soddisfatto del sistema sanitario pubblico afferma che il sistema sanitario pubblico non soddisfa le proprie
aspettative

La soddisfazione verso i sistemi sanitari ristagna.

La sanita europea affronta un momento di resa dei conti. Dopo una breve ripresa nel 2025, la soddisfazione verso
la sanita pubblica & scesa dal 58 al 56 per cento nel 2026: appena piu della meta degli europei ritiene che il
proprio sistema funzioni per loro. L'insoddisfazione domina ora per il 42 per cento, segnando la continuazione
della tendenza al ribasso che ha caratterizzato gli ultimi anni.

Le esperienze di cura, accesso e fiducia variano profondamente da paese a paese: in Belgio I'86 per cento si
dichiara soddisfatto del proprio sistema sanitario, seguito dall'Uzbekistan con I'82 per cento e dalla Svizzera con il
77 per cento. All'estremo opposto, I'Ungheria registra solo il 27 per cento di soddisfazione — la piu bassa in
Europa — con un'insoddisfazione che raggiunge il 71 per cento. Anche Serbia (36 per cento soddisfatti),
Slovacchia (38 per cento) e Polonia (38 per cento) faticano, con tassi di soddisfazione sotto il 40 per cento.

La fascia intermedia racconta la propria storia: la Germania si attesta al 63 per cento di soddisfazione,
leggermente sopra la media europea ma ben al di sotto dei paesi migliori. Spagna (62 per cento), Lituania (60 per
cento) e Portogallo (54 per cento) si raggruppano intorno alla media europea, suggerendo che anche in sistemi
relativamente ben dotati di risorse una quota significativa della popolazione si sente non adeguatamente servita.

Genere ed eta rivelano esperienze divergenti

Gli uomini sono notevolmente piu soddisfatti dei loro sistemi sanitari rispetto alle donne: il 59 per cento degli
uomini si dichiara soddisfatto, contro solo il 53 per cento delle donne — un divario di genere di 6 punti
percentuali. Questo schema si inverte guardando all'insoddisfazione: il 45 per cento delle donne ¢ insoddisfatto,
contro il 40 per cento degli uomini. Il divario suggerisce che le esigenze sanitarie delle donne continuano a essere
soddisfatte in modo meno adeguato in tutta Europa, che cio sia dovuto a barriere di accesso, alla qualita delle
cure o ai tipi di servizi privilegiati dai sistemi sanitari.

Anche I'eta gioca un ruolo, sebbene lo schema sia meno lineare. Gli europei pil giovani, trai 18 e i 34 anni, sono i
piu soddisfatti (60 per cento), mentre coloro che si trovano nei loro anni lavorativi principali — trai 35 e i 54 anni
— sono i meno soddisfatti (53 per cento). La soddisfazione recupera leggermente tra chi ha 55 anni e oltre (56 per
cento).

Sebbene il calo di 2 punti percentuali dal 2025 al 2026 possa sembrare modesto, esso continua uno schema di
erosione. La soddisfazione non sta crollando, ma non si sta nemmeno riprendendo. E in un panorama in cui quasi



la meta degli europei € insoddisfatta della propria sanita, la domanda non & piu se i sistemi siano sotto pressione,
ma cosa stia generando questa pressione, e cosa gli europei ritengano debba cambiare.

Prevenzione: un'opportunita mancata

La prevenzione & uno dei fattori chiave nel modo in cui le persone giudicano il proprio sistema sanitario, ed &
anche I'ambito in cui la soddisfazione € piu debole. In tutta Europa, solo il 46 per cento si dichiara soddisfatto dei
servizi preventivi offerti dal proprio sistema sanitario. La soddisfazione e piu bassa in Bulgaria (20 per cento),
Serbia (28 per cento) e Kazakistan (30 per cento).

Evidentemente, la prevenzione sanitaria resta un'opportunita mancata in tutta Europa. Cio si riflette anche nel
modo in cui le persone utilizzano i servizi a loro disposizione: solo il 67 per cento degli europei partecipa ad
almeno alcuni dei controlli sanitari preventivi disponibili, il che significa che un europeo su tre (33 per cento)
rinuncia del tutto a ogni screening preventivo.

Questo fallimento strutturale permette ai problemi di salute di peggiorare, ai costi di aumentare e alle
disuguaglianze di approfondirsi. Anziché essere il fondamento di un sistema sanitario sostenibile, la prevenzione &
diventata un privilegio che molti non possono permettersi.

Salute mentale e finanze: le divisioni nascoste

Al di la delle circostanze nazionali, la soddisfazione verso la sanita e significativamente influenzata dalla salute
mentale e dalla sicurezza finanziaria. Gli europei che affrontano una salute mentale precaria e difficolta
finanziarie sono significativamente meno soddisfatti del sistema sanitario: solo il 40 per cento delle persone con
una salute mentale precaria lo ritiene soddisfacente, contro il 61 per cento tra gli europei con una buona salute
mentale.

Tra chi e finanziariamente a proprio agio (61 per cento) e chi e in difficolta (46 per cento), la soddisfazione mostra
un divario di 15 punti. Non si tratta di questioni marginali: sono le correnti sotterranee che determinano chi puo
accedere alle cure, come le persone si orientano nella sanita e danno priorita alla prevenzione: tra chi ha una
salute mentale precaria, il 38 per cento rinuncia a tutti i servizi preventivi, contro il 32 per cento di chi ha una
buona salute mentale.

Tra chi e in difficolta finanziaria, il 41 per cento rinuncia a ogni forma di prevenzione, percentuale che scende al 29
per cento tra chi & a proprio agio. Nel complesso, il 64 per cento degli europei valuta la propria salute mentale
come buona — un dato relativamente stabile rispetto al 2025 (64 per cento), ma che lascia comunque piu di un
terzo in difficolta. Dal punto di vista finanziario, 2 europei su 3 (66 per cento) considerano la propria situazione
"confortevole", il che significa che sono almeno ragionevolmente in controllo delle proprie finanze e in grado di
permettersi almeno il necessario.

Mappare le sfide sanitarie europee

Come illustrato dall'uso e dalla soddisfazione verso i servizi preventivi, la stagnazione della soddisfazione
complessiva non é una frustrazione astratta: e radicata in sfide concrete e quotidiane che gli europei affrontano
nel tentativo di accedere alle cure. Quando viene chiesto di individuare le maggiori sfide sanitarie nel proprio
paese, gli europei dipingono un quadro sorprendentemente coerente al di la dei confini: i sistemi sanitari sono al
limite, I'accesso ¢ difficile e I'onere ricade in modo diseguale.

Accesso e capacita sono le preoccupazioni centrali
Due terzi degli europei (67 per cento) citano la carenza di personale sanitario, che si traduce in lunghi tempi di
attesa, come la principale sfida sanitaria del proprio paese. Si tratta della sfida piu frequentemente menzionata in



assoluto, trasversale a quasi ogni gruppo demografico e area geografica. Il problema e particolarmente acuto in
Portogallo (79 per cento), Ungheria (79 per cento), Spagna (78 per cento) e Irlanda (74 per cento).

67% 53% 43%

carenza di personale e lunghi tempi di carenza di servizi di salute mentale, aumento dei costi sanitari, in particolare
attesa soprattutto per giovani e donne per chi e in difficolta finanziaria

Le tre maggiori sfide percepite per i sistemi sanitari.

Al secondo posto da un punto di vista sistemico, il 43 per cento cita |'accesso a cure sanitarie economicamente
accessibili come una sfida importante, con la maggiore preoccupazione in Romania (68 per cento), Ungheria (61
per cento), Polonia e Irlanda (56 per cento). Naturalmente, il divario finanziario € marcato: il 51 per cento di chi &
in difficolta economica cita i costi, contro il 40 per cento di chi & a proprio agio. Gli europei piu anziani (55+: 45
per cento) sollevano questo problema pil spesso dei giovani (39 per cento), riflettendo forse maggiori esigenze
sanitarie e spese a proprio carico.

Una popolazione che invecchia, cosi come le patologie croniche (56 per cento) e il numero crescente di persone
colpite da problemi di salute mentale (53 per cento), sono considerati problematici.

Mancano sostegno ai gruppi vulnerabili, prevenzione e digitalizzazione
Al di la della crisi di accesso immediata, gli europei individuano lacune critiche nei tipi di cura disponibili, in
particolare per le popolazioni vulnerabili.

Complessivamente, il 36 per cento individua I'inadeguato accesso alla salute mentale come una sfida importante,
percentuale che sale al 57 per cento in Bulgaria, al 51 per cento in Ungheria e al 50 per cento in Portogallo. Le
donne (39 per cento) e gli europei piu giovani (35 per cento) sono pill preoccupati degli uomini (32 per cento) e
dei gruppi piu anziani (55+: 32 per cento).

L'insufficiente prevenzione sanitaria € menzionata dal 24 per cento, percentuale che sale al 56 e al 40 per cento
rispettivamente in Bulgaria e Serbia. La condizione dell'assistenza agli anziani preoccupa il 29 per cento.

L'inadeguatezza dell'infrastruttura sanitaria digitale e citata dal 25 per cento complessivamente: in Uzbekistan (52
per cento), Francia (45 per cento), Svizzera (44 per cento) e Regno Unito (40 per cento) le persone sono
particolarmente contrariate da questo aspetto. Mentre i sistemi sanitari sono sotto pressione per la domanda,
I'assenza di strumenti digitali che potrebbero alleviarla diventa sempre piu evidente.

Ministro della Salute per un giorno: cosa cambierebbero gli europei

Le lamentele espresse dagli europei si traducono direttamente in cio a cui darebbero priorita se avessero il potere
di cambiare il proprio sistema sanitario. Quando viene chiesto cosa farebbero per primi come Ministri della
Salute, le risposte rivelano sia la profondita della frustrazione sia la chiarezza della visione per la riforma.

Ridurre i tempi di attesa e aumentare il numero di professionisti sanitari € in cima alla lista con il 58 per cento —
una risposta diretta alla sfida citata dal 67 per cento come il problema maggiore. Questa priorita € massima in
Italia (73 per cento), Serbia (70 per cento), Spagna (67 per cento), Polonia e Slovacchia (66 per cento).

Migliorare |'accesso alle cure primarie — come i medici di base e gli ambulatori — arriva al secondo posto con il
49 per cento, particolarmente forte in Kazakistan (64 per cento), Italia (57 per cento), Portogallo e Polonia (57 per



cento). Migliorare I'assistenza agli anziani si colloca al terzo posto con il 35 per cento, con il maggior sostegno in
Germania (53 per cento), Belgio (42 per cento) e Bulgaria (40 per cento).

Le priorita degli europei per la riforma sanitaria
Ridurre i tempi di attesa / aumentare il personale sanitario — 58%

Migliorare I'accesso alle cure primarie — 49%
Migliorare I'assistenza agli anziani — 35%
Espandere i servizi di salute mentale — 23%

Investire in strumenti sanitari digitali — 10%

Oltre alle prime tre priorita, altre due indicano dove potrebbe orientarsi il futuro: il 23 per cento espanderebbe i
servizi di salute mentale, percentuale che sale al 45 per cento nel Regno Unito e al 43 per cento in Irlanda, con chi
vive una salute mentale precaria (45 per cento) e gli europei piu giovani (33 per cento) in testa a questa richiesta.
E mentre investire in strumenti sanitari digitali € scelto solo dal 10 per cento complessivamente, questa
percentuale sale al 16 per cento in Romania e al 15 per cento in Svizzera, con gli europei piu giovani (15 per cento)
che hanno il doppio delle probabilita, rispetto ai gruppi piu anziani (55+: 6 per cento), di considerare
I'infrastruttura digitale una priorita. Il divario tra la domanda attuale e il potenziale futuro é significativo, e segnala
un cambiamento silenzioso nel modo in cui accesso, efficienza ed erogazione delle cure vengono reimmaginati.

Ma anche mentre gli europei chiedono una riforma sistemica, la realta & che molti non possono attendere il
cambiamento. Le lacune nel sistema — in particolare nella prevenzione e nel sostegno alla salute mentale —
costringono le persone a orientarsi da sole nella propria salute, spesso senza le risorse o le informazioni di cui
hanno bisogno.

Le informazioni sulla salute abbondano — e travolgono

In un'epoca in cui i consigli sulla salute sono ovunque — dai social media agli influencer, dai siti governativi ai
chatbot IA — gli europei stanno annegando nelle informazioni. Solo il 22 per cento si sente sicuro nel navigare la
mole e la varieta di informazioni sanitarie disponibili. Quasi la meta (46 per cento) dichiara di sentirsi sopraffatta.

Ancora una volta, € la salute mentale a determinare chi ha piu probabilita di essere lasciato indietro. Tra le
persone con una salute mentale precaria, il 59 per cento si sente sopraffatto dalle informazioni sanitarie, contro il
42 per cento di chi ha una buona salute mentale. Le donne (51 per cento) hanno pil probabilita degli uomini (41
per cento) di faticare con I'afflusso di informazioni, e gli europei piu giovani (51 per cento) hanno piu difficolta dei
gruppi piu anziani (55+: 47 per cento), nonostante siano nativi digitali che in teoria dispongono degli strumenti
per filtrare e valutare le informazioni. L'abbondanza di informazioni non ha creato empowerment. Per molti,
risulta paralizzante.

59% 42% 51% 41%

salute mentale precaria buona salute mentale donne uomini

Salute mentale e genere determinano il sovraccarico informativo.



Gli europei si stanno attivando

Da questo vuoto di lunghi tempi di attesa, accesso limitato e sovraccarico informativo, sta emergendo
qualcos'altro: una volonta di cercare nuove soluzioni. Di fronte a sistemi sotto pressione e a esigenze
insoddisfatte, gli europei stanno prendendo in mano la propria salute, rivolgendosi sempre pill a strumenti e
approcci che erano impensabili solo pochi anni fa. La domanda non & piu se il cambiamento stia arrivando. E come
le persone lo affronteranno, di chi si fideranno per farsi guidare, e se i sistemi pensati per sostenerle si
adegueranno in tempo, o resteranno indietro.



CAPITOLO 02 — 8 MIN

L'IA sta ridisegnando I'empowerment sanitario

Di fronte a sistemi sotto pressione e a un flusso travolgente di informazioni sanitarie, gli europei non aspettano di
essere salvati, ma stanno prendendo il controllo della propria salute, dotandosi di strumenti e rivolgendosi
sempre piu all'lA per colmare le lacune.

Alcuni si sentono pil responsabilizzati di altri, e il confine tra autonomia e scelte rischiose & piu sottile di quanto
molti credano.

78% 68% 52%

si sente in controllo del proprio benessere tra chi vive difficolta finanziarie tra chi vive difficolta di salute mentale

Gli europei hanno rivendicato I'agency sulla propria salute. Piu di tre su quattro (78 per cento) affermano di
sentirsi in controllo quando si tratta di gestire il proprio benessere — un voto di fiducia sorprendente nella
propria capacita personale.

Questa autoefficacia e fortemente correlata al benessere mentale: tra gli europei con una buona salute mentale,

I'85 per cento si sente in controllo della gestione della propria salute, contro il 52 per cento di chi € in difficolta. La
sicurezza finanziaria gioca un ruolo altrettanto decisivo. Tra chi & finanziariamente a proprio agio, I'82 per cento si
sente in controllo; tra chi e in difficolta, solo il 68 per cento. L'empowerment, si scopre, non & solo una mentalita,
ma anche un privilegio plasmato da risorse mentali e materiali.

Nel Regno Unito, 1'89 per cento delle persone si sente in controllo della gestione della propria salute — il valore
piu alto in Europa — seguito da Uzbekistan (85 per cento), Austria (84 per cento), Irlanda (83 per cento) e Italia
(83 per cento). All'estremo opposto, il Portogallo registra il senso di controllo pili basso, appena il 44 per cento —
meno della meta della popolazione. Anche Polonia (65 per cento), Bulgaria (67 per cento) e Kazakistan (73 per
cento) restano sotto la media europea.

Prendere il controllo, una misurazione alla volta

L'empowerment non & solo una mentalita: & sostenuto da azioni quotidiane. L'85 per cento degli europei ha
adottato almeno uno strumento di monitoraggio della salute, e molti ne utilizzano diversi. Lo strumento piu
utilizzato e il misuratore di pressione (58 per cento), seguito dalle app sanitarie per smartphone (39 per cento)
come contapassi, monitor del sonno e tracciamento calorico. Circa uno su tre (32 per cento) utilizza fitness tracker
o smartwatch, piu di un europeo su quattro (27 per cento) utilizza bilance smart per monitorare la composizione
corporea o il peso, e il 22 per cento ha utilizzato test del sangue per I'autodiagnosi. In una certa misura,
empowerment e controllo sembrano andare di pari passo.

Utilizzo di strumenti di monitoraggio della salute (risposte multiple ammesse)
Misuratori di pressione — 58%

App sanitarie per smartphone — 39%
Fitness tracker / smartwatch — 32%
Bilance smart — 27%

Test del sangue per I'autodiagnosi — 22%



Automedicazione: autonomia o fallimento del sistema? Il doppio filo

Un altro approccio pratico che le persone adottano per mettere in atto I'empowerment sulla salute?
L'automedicazione & un esempio quotidiano che riguarda praticamente tutti gli europei: il 94 per cento si cura da
sé per almeno un tipo di disturbo senza consultare un professionista. | disturbi piu comuni alla base di questo
comportamento sono il dolore lieve (75 per cento) e i sintomi di raffreddore o influenza (75 per cento), seguiti da
lievi disturbi gastrointestinali (49 per cento).

74%

degli under 35 usa gia I'lA per gestire la propria salute

Il motivo principale per cui gli europei si automedicano & I'esperienza: il 59 per cento afferma "so gia cosa
funziona per me", il che puo essere vero per sintomi lievi. Tuttavia, automedicarsi regolarmente per problemi di
salute persistenti senza consultare un medico o un farmacista puo essere problematico e potenzialmente
pericoloso, e puod essere una reazione a carenze sistemiche. Quasi la meta (47 per cento) dichiara di ricorrere
all'automedicazione per evitare lunghi tempi di attesa. Un ulteriore 13 per cento afferma di non potersi
permettere visite mediche regolari, percentuale che sale al 20 per cento tra chi ¢ in difficolta finanziaria e al 22
per cento tra chi ha una salute mentale precaria.

Un certo grado di sfiducia nei sistemi e nella loro capacita di rispondere emerge anche osservando come gli
europei utilizzerebbero 100 euro extra al mese da destinare alla propria salute. Piu di 1 su 4 (28 per cento)
darebbe priorita alla prevenzione sotto forma di screening sanitari, seguita da vicino dal risparmio per future
spese mediche (26 per cento). Salute mentale e integratori alimentari o vitamine (16 per cento ciascuno) si
contendono il terzo posto.

L'uso dell'lA rispecchia le lacune della sanita

L'intelligenza artificiale ha da tempo trovato spazio nella sanita. Ha anche reso le informazioni sanitarie piu
accessibili che mai. Gli europei hanno riconosciuto questo potenziale e lo stanno sfruttando a proprio vantaggio: il
55 per cento dichiara di utilizzare attualmente I'lA in relazione alla propria salute. L'uso piu comune e
comprendere le diagnosi (29 per cento), suggerendo che I'lA funziona gia come strumento di "seconda opinione".
Un ulteriore 23 per cento la utilizza per il supporto preventivo allo stile di vita, come piani alimentari e fitness, e il
17 per cento per prepararsi agli appuntamenti medici.

Per ora, I'adozione resta generazionale: quasi tre under 35 su quattro (74 per cento) utilizzano I'lA per la salute,
contro il 57 per cento dei 35-54enni e il 38 per cento degli over 55. Ma lo schema piu rilevante e sistemico: dove i
sistemi sanitari sono sotto pressione, I'lA colma il vuoto. Romania (74 per cento usa I'lA, 48 per cento soddisfatto
della sanita), Serbia (74 per cento, 36 per cento soddisfatto) e Kazakistan (71 per cento, 43 per cento soddisfatto)
guidano l'adozione dell'lA — tutti paesi in cui la soddisfazione verso il sistema & ben al di sotto della media
europea del 56 per cento. Nel frattempo, Francia (43 per cento usa I'lA, 71 per cento soddisfatto), Belgio (45 per
cento, 86 per cento soddisfatto) e Regno Unito (46 per cento, 65 per cento soddisfatto) registrano la pil bassa
adozione dell'lA. L'IA sembra evolversi in uno strumento necessario laddove la cura tradizionale & piu difficile da
raggiungere.

Insoddisfazione verso il sistema sanitario in correlazione con I'apertura all'adozione dell'lA
Romania — uso IA — 74%



Romania — soddisfazione sanita — 48%
Serbia — uso IA — 74%

Serbia — soddisfazione sanita — 36%
Kazakistan — uso 1A — 71%

Kazakistan — soddisfazione sanita — 43%
Francia — uso IA — 43%

Francia — soddisfazione sanita — 71%
Belgio — uso IA — 45%

Belgio — soddisfazione sanita — 86%
Regno Unito — uso IA — 46%

Regno Unito — soddisfazione sanita — 65%

E interessante notare che le persone con una salute mentale precaria hanno maggiori probabilita di utilizzare I'IA
(58 per cento contro 54 per cento tra chi ha una buona salute mentale). Nel frattempo, chi affronta difficolta
finanziarie ha minori probabilita di utilizzare I'l|A (52 per cento contro 57 per cento tra chi e finanziariamente a
proprio agio), nonostante I'lA sia potenzialmente pil accessibile rispetto a consulenze a pagamento.

Il meglio dei due mondi: gli europei vogliono I'lA con una rete di sicurezza umana
Guardando al futuro, gli europei si aspettano che I'lA eccella in compiti ad alta intensita di dati: monitorare
condizioni croniche in tempo reale (36 per cento), gestire i piani terapeutici (36 per cento) e individuare malattie
rare (34 per cento). Circa 3 su 10 si aspettano che I'lA sia migliore nel diagnosticare malattie (31 per cento) e nel
raccomandare trattamenti personalizzati (29 per cento). E interessante notare che il 21 per cento afferma di non
pensare che I'lA superera il proprio medico di base in alcun ambito — una minoranza significativa che resta non
convinta che I'lA possa mai eguagliare la cura olistica offerta da un buon medico.

Ma l'apertura ha delle condizioni. Quasi sei europei su dieci (58 per cento) prenderebbero in considerazione una
consulenza dall'lA invece di vedere un medico, ma la maggior parte pone delle condizioni. Solo I'11 per cento non
ha riserve. Il resto vuole una supervisione umana: il 17 per cento accetterebbe I'IA solo se i professionisti sanitari
ne rivedessero le raccomandazioni, il 16 per cento solo come seconda opinione, e il 13 per cento solo per sintomi
lievi. Quasi un europeo su quattro (23 per cento) dichiara di fidarsi solo dei professionisti sanitari, in particolare in
Uzbekistan (39 per cento), Irlanda (36 per cento) e Belgio (35 per cento).

Quando si tratta di fidarsi di una diagnosi dell'lA tanto quanto di quella di un medico, quasi la meta (49 per cento)
si fida gia o sarebbe disposta a fidarsi dell'lA, ma anche in questo caso solo in determinati casi. Solo il 4 per cento
si fida gia dell'lA quanto di un medico. Il restante 45 per cento si fiderebbe dell'lA se fosse certificata dalle autorita
sanitarie (25 per cento) o se la diagnosi fosse spiegata chiaramente (20 per cento).

Dall'altro lato, il 41 per cento afferma che non si fiderebbe mai di una diagnosi dell'lA quanto di quella di un
medico. Questo varia drasticamente tra i paesi: Kazakistan (24 per cento), Serbia (31 per cento), Slovacchia (34
per cento) e Lituania (36 per cento) mostrano la maggiore disponibilita, mentre Belgio (60 per cento), Irlanda (53
per cento) e Austria (50 per cento) mostrano la resistenza piu forte.

Il deficit di fiducia nell'lA
Il timore maggiore nel contesto dell'uso dell'lA in sanita & piuttosto pratico. Piu della meta (54 per cento) degli
europei teme errori o diagnosi errate dovute a sistemi di IA difettosi. Questo supera tutte le altre preoccupazioni



e riflette una verita fondamentale: le persone tollereranno I'lA come strumento di supporto, ma non tollereranno
che I'|A commetta errori di vita o di morte.

La seconda preoccupazione piu grande ¢ la sicurezza dei dati: il 41 per cento teme che i propri dati sanitari
possano essere utilizzati a propria insaputa. Cio & direttamente collegato alla riluttanza degli europei a
condividere le proprie cartelle sanitarie con I'lA: solo il 43 per cento sarebbe disposto ad archiviare I'intera propria
storia sanitaria in un sistema di IA, e solo I'11 per cento lo farebbe senza esitazione. La maggior parte pone delle
condizioni: il 23 per cento solo se l'accesso e rigorosamente limitato, il 10 per cento solo se non controllato da
una societa privata. Quasi tre su dieci (29 per cento) rispondono "forse": prima devono capire meglio cosa cio
significhi per i propri dati.

Amministrazione, non autonomia
Quando si tratta di applicazioni specifiche, gli europei sono pil a proprio agio con I'lA che gestisce compiti
amministrativi e di monitoraggio piuttosto che diagnosi o decisioni.

50%

accetta I'lA per gestire appuntamenti e follow-up

La meta (50 per cento) € aperta a che I'lA gestisca appuntamenti e follow-up — il ruolo pit ampiamente
accettato. Pit di uno su tre accetterebbe che I'lA monitori condizioni croniche (36 per cento) e scriva appunti
durante le visite mediche (36 per cento). Circa tre su dieci accetterebbero che I'lA generi resoconti di dimissione
(31 per cento) o assista durante le consultazioni (30 per cento). Quasi 1 su 5 (18 per cento) resta fermamente
contrario, affermando che non sarebbe aperto ad alcun uso dell'lA nella propria cura.

Lo schema e chiaro: gli europei sono disposti a lasciare che I'lA gestisca logistica, documentazione e monitoraggio.
Ma quando si tratta di diagnosi, decisioni terapeutiche e interazione diretta con il paziente, vogliono un essere
umano nel processo.

In altre parole: le persone consulterebbero i professionisti se potessero, ma quando non possono, agiscono da
sole. La mentalita dell'empowerment & reale, ma € anche guidata dalla necessita. Gli europei non stanno
scegliendo I'autonomia rispetto alla guida, ma qualsiasi azione rispetto all'inazione.

Il paradosso dell'autonomia sulla salute

Gli europei si sentono in controllo della propria salute, ma questo dice poco sulla qualita delle decisioni che
prendono. A volte significa scegliere cio che & piu semplice, pili veloce o pill immediatamente efficace. Se gli
europei sono responsabilizzati ad agire, hanno anche bisogno di sostegno per agire con saggezza. Le persone in
Europa hanno rivendicato I'agency, ma I'empowerment da solo non basta. | loro comportamenti rivelano una
popolazione che naviga la salute con un misto di fiducia e cautela, spesso guidata dalla necessita. Vogliono la
velocita e I'accessibilita dell'lA, ma vogliono anche che un essere umano ne riveda i risultati. Si automedicano
dove si sentono in grado di farlo, ma temono anche di trascurare qualcosa di serio.

Il futuro della salute non riguarda la scelta tra cura digitale e cura umana, ma la progettazione di sistemi che
combinino entrambe, garantendo che I'empowerment sia sostenuto e non diventi un fine a sé stesso.



CAPITOLO 03 — 9 MIN

Il futuro della cura si fonda su fiducia e innovazione

Gli europei stanno ampliando il proprio strumentario personale per la salute e iniziano ad abbracciare I'l|A come
parte del proprio percorso di gestione e mantenimento della salute. Ma non intendono affrontare questo
percorso da soli.

Il futuro non sostituira la cura umana con quella digitale, ma le combinera per renderle piu veloci, piu intelligenti
e piu accessibili, restando ancorato alla fiducia e alla guida che solo i professionisti sanitari possono offrire. Non si
tratta di una visione lontana, ma della realta che gli europei stanno gia costruendo.

14% 77%

considera il governo un'influenza rilevante sulle proprie decisioni di considera i medici di base e gli operatori sanitari la fonte piu
salute influente per le decisioni di salute

Sebbene la maggioranza degli europei si senta responsabilizzata a compiere le proprie scelte in materia di salute,
cio non significa che si chiuda al contributo degli esperti: piu di tre europei su quattro (77 per cento) affermano
che i medici di base e altri operatori sanitari influenzano le proprie decisioni relative alla salute. Questo rende i
medici la fonte di influenza numero uno in tutto il continente. La fiducia nei medici di base € piu alta in Spagna e
Portogallo (90 per cento ciascuno) e in Belgio (88 per cento). Si approfondisce anche con I'eta: 1'83 per cento degli
over 55 si affida al parere del proprio medico, contro il 75 per cento dei 35-54enni e il 71 per cento dei 18-34enni.

Farmacisti e team di farmacia seguono al 57 per cento, rafforzando il proprio ruolo di punto di accesso chiave nel
panorama sanitario ibrido. L'influenza dei farmacisti raggiunge il picco in Slovacchia (74 per cento), Portogallo (71
per cento), Spagna e Belgio (68 per cento ciascuno). A differenza dei medici di base, I'influenza dei farmacisti varia
appena con l'eta, dal 56 per cento tra gli under 35 al 57 per cento tra gli over 55, rendendo le farmacie un punto
di contatto singolarmente coerente tra le generazioni.

Al di |3 dei professionisti sanitari, I'influenza diventa pil personale. Partner di vita (56 per cento) e familiari (55
per cento) formano il livello successivo di "copiloti" di fiducia per la salute, con gli uomini notevolmente piu
propensi delle donne a citare il proprio partner come influente (60 per cento contro 52 per cento). Gli amici
svolgono un ruolo minore ma diverso a seconda della generazione: il 46 per cento dei 18-34enni afferma che gli
amici influenzano le proprie decisioni di salute, contro appena il 28 per cento degli over 55.

Gli europei ritengono che debbano essere gli esperti a guidare I'educazione sanitaria

La stessa gerarchia riappare quando si chiede agli europei chi dovrebbe essere responsabile dell'educazione
sanitaria. Piu di due su tre (68 per cento) affermano che dovrebbero essere medici, farmacisti e infermieri a
guidare il percorso, un'opinione pil forte in Serbia (82 per cento), Portogallo (81 per cento), e Belgio e Regno
Unito (79 per cento ciascuno). Scuole e universita (48 per cento) e famiglie e genitori (47 per cento) formano il
secondo livello, mentre il 43 per cento ritiene che dovrebbero essere gli individui stessi a farsi carico della propria
educazione sanitaria. Questa opinione e particolarmente marcata in Austria (71 per cento) e Germania (70 per
cento). | governi sono citati dal 40 per cento, con le aspettative piu alte provenienti da Irlanda (58 per cento),
Regno Unito (54 per cento) e Kazakistan (52 per cento).



Lo schema in entrambe le domande — chi influenza le decisioni di salute e chi dovrebbe educare — & lo stesso: gli
europei costruiscono la propria conoscenza e le proprie scelte in materia di salute attorno a una rete di fonti
fidate, con i professionisti sanitari al centro. Man mano che le informazioni diventano pit abbondanti e I'adozione
dell'lA cresce, la necessita di un'interpretazione umana fidata non svanisce: diventa ancora piu rilevante.

4 europei su 10 considerano superiori altri sistemi sanitari rispetto al proprio

La fiducia nei professionisti sanitari & forte, ma gli europei non misurano il proprio sistema solo in base a cio che
hanno in patria. Interrogati su come il proprio sistema sanitario nazionale si confronti con quello di altri paesi, il
41 per cento lo valuta come sotto la media o tra i peggiori, il che significa che quattro europei su dieci guardano
oltre confine e ritengono di vedere un modello migliore del proprio. In Ungheria, pit di 8 su 10 (85 per cento)
ritengono che il proprio sistema sia scadente al confronto, seguita da Slovacchia (74 per cento) e Serbia (73 per
cento), che provano anch'esse scarso orgoglio per i rispettivi assetti sanitari. Solo il 14 per cento degli europei
considera il proprio sistema tra i migliori. Svizzera (33 per cento), Uzbekistan (30 per cento), Regno Unito (27 per
cento) e Spagna (23 per cento) sono particolarmente fiduciosi nella prestazione del proprio sistema rispetto agli
altri.

14%

considera il proprio sistema sanitario tra i migliori, rispetto agli altri

Il futuro dell'erogazione delle cure

Che aspetto potrebbe avere in pratica un modello migliore? Gli europei danno una risposta notevolmente
coerente: scelta e comodita dove aiutano, contatto umano dove conta. Il modello ibrido non & un costrutto
teorico. Sta gia plasmando le preferenze quotidiane su come si accede alle cure, dove si acquistano i farmaci e
cosa ci si aspetta che I'lA offra.

Quasi otto europei su dieci (79 per cento) preferiscono vedere il proprio medico di base di persona, con solo I'11
per cento che opta per consulenze online. La preferenza é piu forte in Belgio (88 per cento), Austria (87 per cento)
e Germania (86 per cento). Per gli screening sanitari e i controlli preventivi, la preferenza per il contatto di
persona sale ulteriormente all'83 per cento, con il picco al 91 per cento in Spagna, all'89 per cento in Cechia e
all'88 per cento in Austria. Anche il supporto per la salute mentale, dove la terapia digitale ha guadagnato terreno
reale, mantiene una preferenza per il contatto di persona del 59 per cento, che sale al 77 per cento in Austria, al
71 per cento in Germania e al 65 per cento in Svizzera. Solo il 12 per cento preferisce il supporto online per la
salute mentale: nonostante |'ascesa della teleterapia, la maggior parte degli europei vuole ancora un terapeuta
nella stanza.

Le farmacie occupano una via di mezzo piu flessibile. Per le consultazioni con il farmacista, il 61 per cento
preferisce le interazioni di persona, ma il 18 per cento & a proprio agio online — un'apertura digitale
notevolmente maggiore rispetto ai medici di base. Quando si tratta di acquistare effettivamente farmaci o
integratori, le preferenze si dividono quasi equamente: il 49 per cento preferisce di persona, il 27 per cento
preferisce online e il 22 per cento non ha preferenze. Francia (65 per cento), Uzbekistan (63 per cento) e Ungheria
(60 per cento) mantengono la preferenza pil forte per gli acquisti di persona, mentre in tutta Europa le
popolazioni piu giovani e digitalmente native sono piu aperte ai canali online.



La fiducia nelle farmacie online & condizionata

Tuttavia, la fiducia nelle farmacie completamente digitali ha limiti chiari: mentre il 62 per cento si fiderebbe in una
certa misura di una farmacia esclusivamente online, quasi tre su dieci (29 per cento) non si fiderebbero affatto di
una farmacia priva di una presenza fisica. La sfiducia & massima in Uzbekistan (45 per cento), Francia (37 per
cento) e Belgio (36 per cento). E tra chi si fiderebbe delle farmacie digitali, la maggior parte pone delle condizioni:
il 25 per cento solo per prodotti semplici o da banco, il 23 per cento solo se la farmacia digitale & collegata a una
farmacia locale autorizzata. Solo il 13 per cento si fiderebbe pienamente di un tale servizio. La comodita digitale
benvenuta, ma deve essere ancorata a un riferimento nel mondo reale.

Fiducia limitata nelle farmacie esclusivamente online
Nessuna fiducia nelle farmacie esclusivamente online — 29%

Solo per prodotti da banco — 25%
Solo se collegata a una farmacia locale autorizzata — 23%
Piena fiducia — 13%

Non so — 9%

Questo legame & messo alla prova dallo "showrooming": la pratica di chiedere consiglio su un prodotto di persona
e poi acquistarlo online, spesso per beneficiare di prezzi piu bassi. Piu di un europeo su tre (35 per cento)
ammette di aver chiesto consiglio in farmacia per poi acquistare il prodotto online. | fattori principali sono il
prezzo (17 per cento) e la comodita (12 per cento), sebbene il 14 per cento affermi di essersi fidato del consiglio
del farmacista anche acquistando altrove. Poco piu della meta (54 per cento) non lo ha mai fatto, il che significa
che la fedelta alla farmacia che fornisce il consiglio resta forte, ma non € sempre garantita.

Richiesta di maggiore autonomia per i farmacisti

Cosa convincerebbe dunque gli europei a continuare a tornare? La loro lista dei desideri per la farmacia del futuro
si legge come un progetto per un ruolo pil responsabilizzato e pil accessibile. L'innovazione pil desiderata in
assoluto e I'autorita delle farmacie di rilasciare prescrizioni ripetute per condizioni croniche (39 per cento), piu
forte in Irlanda (51 per cento), Polonia (49 per cento), Portogallo e Francia (48 per cento), una chiara risposta
all'inefficienza di dover visitare il medico di base per i rinnovi di routine. Oltre a questo, gli europei vogliono orari
di apertura 24 ore su 24, 7 giorni su 7 con consulenza del farmacista (34 per cento), in particolare in Bulgaria (47
per cento), Regno Unito (44 per cento) e Irlanda (42 per cento). Consigli personalizzati basati sulla storia clinica
(29 per cento), accesso pil semplice a consultazioni specialistiche tramite la farmacia (29 per cento) e consegna a
domicilio con consulenza del farmacista (29 per cento) completano il livello superiore. Gestione digitale dei
farmaci (26 per cento) e controlli sanitari personali (25 per cento) seguono, mentre i controllori dei sintomi
supportati dall'lA restano un interesse di nicchia al 17 per cento.

Online per comodita, di persona per fiducia, IA per scala

E qui che entra in gioco I'IA, non come sostituto dei canali consolidati, ma come forza che si prevede li renda piu
veloci, pil economici e piu accessibili. Solo il 28 per cento degli europei afferma che il proprio sistema sanitario
supporta bene gli strumenti e i servizi digitali, quindi I'appetito per cio che I'lA potrebbe offrire € ampio.

La speranza principale ¢ la velocita: il 43 per cento crede che I'lA consentira diagnosi pil rapide, una promessa
potente in un sistema spesso definito dai tempi di attesa. Questa aspettativa e piu forte nel Regno Unito (55 per
cento), Portogallo (51 per cento) e Ungheria (48 per cento), tutti paesi in cui la pressione sull'accesso € acuta. Un
europeo su tre (33 per cento) spera che I'lA renda i servizi medici piu facili da raggiungere, anche nelle aree rurali
0 meno servite, con Romania (43 per cento), Serbia (39 per cento) e Portogallo (38 per cento) in testa. Un



ulteriore 29 per cento spera che I'lA renda la sanita pil economicamente accessibile, in particolare in Irlanda (41
per cento), Italia (39 per cento) e Svizzera (36 per cento). Oltre all'accesso e ai costi, gli europei sperano che I'lA
aiuti i medici a restare aggiornati (31 per cento), consenta previsioni piu accurate (27 per cento) e riduca gli errori
medici (27 per cento).

Lo schema tra canali, farmacie e speranze riposte nell'lA & inconfondibile. Gli europei vogliono che le farmacie
facciano di piU, restino aperte pil a lungo e integrino strumenti digitali, ma vogliono ancora un farmacista con cui
parlare. Vogliono che I'lA risolva i fallimenti sistemici di velocita, accesso ed economicita, ma vogliono che cio
avvenga attraverso canali umani di fiducia, non al loro posto.

Il ruolo in evoluzione dei professionisti sanitari

Se I'lA e il motore e le farmacie sono uno dei punti di accesso in evoluzione, quale ruolo resta per gli esseri umani
al centro? Un ruolo pit ampio di quanto molti presumano, ma diverso da come lo conosciamo. Un buon segnale:
solo il 20 per cento degli europei ritiene che I'importanza dei professionisti sanitari diminuira a causa dell'lA.

Lo scenario piu comune immaginato dagli europei e che i professionisti sanitari offriranno pil consultazioni
digitali e a distanza. Nel complesso, 4 su 10 (41 per cento) vedono questo come il cambiamento decisivo, con il
sostegno piu forte nel Regno Unito (54 per cento), Spagna (51 per cento) e Ungheria (49 per cento). Non si tratta
di un voto per sostituire la cura di persona, ma della consapevolezza che telemedicina e accesso digitale fanno
ormai parte del kit di strumenti standard, accanto alla cura faccia a faccia che gli europei continuano a preferire.

Allo stesso tempo, 3 europei su 10 (30 per cento) si aspettano che i professionisti sanitari diventino ancora piu
importanti come contatti umani di fiducia, un'opinione fortemente condivisa in Austria (42 per cento), Portogallo
(40 per cento) e Svizzera (40 per cento). Li vedono diventare il contrappeso all'adozione dell'lA: man mano che le
informazioni sanitarie si moltiplicano e gli algoritmi diventano piu capaci, cresce il valore di una persona che possa
interpretare, contestualizzare e rassicurare.

Una terza evoluzione si colloca tra queste due: il 26 per cento degli europei si aspetta che i professionisti sanitari
agiscano pil come consulenti e interpreti degli strumenti di IA, valore massimo nel Regno Unito e in Italia (31 per
cento ciascuno) e in Kazakistan (29 per cento). Questa € la forma piu chiara del modello ibrido, con medici e
farmacisti come guide che aiutano i pazienti a orientarsi tra le informazioni generate dall'lA, separando il segnale
dal rumore e traducendo i dati in cura.

Il 54 per cento degli europei & preoccupato per l'invecchiamento
Il modello ibrido della sanita non riguarda solo la cura delle malattie oggi. Riguarda il sostegno agli europei lungo
una vita piu lunga e pili sana, e i dati mostrano una popolazione che si sta gia muovendo in quella direzione.

Gli europei mantengono un rapporto sfumato con l'invecchiamento. Tra il 54 per cento che € preoccupato di
invecchiare, dominano le preoccupazioni legate alla perdita di salute e indipendenza. La potenziale malattia (65
per cento) e i problemi fisici (64 per cento) guidano la lista, seguiti da vicino dalla necessita di assistenza (58 per
cento) e dal declino cognitivo, come la demenza (56 per cento). Il possibile dover affrontare il dolore (47 per
cento), problemi economici (46 per cento) ed essere un peso per la famiglia (45 per cento) preoccupano molti.
Solitudine (41 per cento) e il possibile trasferimento in una struttura di assistenza (31 per cento) completano il
quadro. Non si tratta di ansie astratte: rispecchiano quasi perfettamente le lacune nell'assistenza agli anziani e nel
supporto alla salute mentale che gli europei riscontrano oggi nei propri sistemi.

Ma ci sono anche lati positivi nell'eta avanzata, il cui fascino risiede principalmente in tempo e liberta: il 55 per
cento attende con piacere il tempo per sé stessi, gli hobby e la famiglia, il 53 per cento pil tempo libero, il 42 per
cento meno stress e il 39 per cento il pensionamento. Emergono anche ricompense pil quiete e riflessive: una



maggiore accettazione del senso della vita (32 per cento), sicurezza finanziaria (31 per cento), diventare piu saggi
(28 per cento) ed essere pili a proprio agio con sé stessi (28 per cento). Invecchiare, per molti, non & solo qualcosa
da temere. E qualcosa in cui crescere.

Tra paura e speranza: come gli europei vivono l'invecchiamento — 54% preoccupato / 46% non preoccupato
Teme la potenziale malattia — 65%

Attende con piacere pil tempo per hobby e famiglia — 55%
Teme il declino cognitivo — 56%

Anticipa minor stress — 42%

Anticipa difficolta economiche in eta avanzata — 46%

E entusiasta di andare in pensione — 39%

Non vuole essere un peso per la famiglia — 45%

Pensa che si sentira pili sicuro di sé — 28%

3 europei su 4 vogliono vivere il piu a lungo possibile
Che siano timorosi o in tranquilla attesa dei benefici dell'eta avanzata, 3 su 4 (75 per cento) europei affermano
che vivere il pil a lungo possibile & importante per loro personalmente.

Questa mentalita si traduce direttamente in disponibilita ad agire: interrogati su cosa rinuncerebbero oggi per una
vita pili lunga e piu sana, gli europei mostrano un potenziale reale, se le parole fossero sostenute da azioni
corrispondenti. Quasi 8 su 10 (79 per cento) rinuncerebbero o ridurrebbero zucchero e dolci, il 73 per cento
ridurrebbe il fast food e il 72 per cento ridurrebbe il tempo davanti allo schermo. Due terzi (67 per cento)
potrebbero immaginare di rinunciare o ridurre I'alcol, il 60 per cento farebbe lo stesso con la carne, il 51 per cento
smetterebbe di fumare o almeno ridurrebbe. Anche le abitudini sociali sono sul tavolo: il 61 per cento
rinuncerebbe o ridurrebbe feste e vita notturna. Non si tratta di una popolazione rassegnata alle proprie
abitudini. E una popolazione (ipoteticamente) pronta a scambiare comodita e piaceri a breve termine con la
salute a lungo termine, se il sistema la sostiene in questo.

Gli europei sono anche aperti a tecnologie preventive che mettono la scienza al servizio della longevita. Pilu di otto
su dieci (82 per cento) affermano che sarebbero disposti a sottoporsi a un test genetico se il proprio medico lo
suggerisse, consentendo un calcolo pili accurato dei rischi futuri per la salute e trattamenti piu personalizzati.

I sistemi sanitari attuali ostacolano un invecchiamento sano

Ma l'appetito per una vita piu lunga supera ciod che i sistemi attuali sono attrezzati per offrire: solo il 32 per cento
degli europei afferma che il proprio sistema sanitario supporta bene I'assistenza agli anziani, con Bulgaria (14 per
cento), Portogallo e Ungheria (20 per cento ciascuno) ben al di sotto anche di aspettative modeste. E solo il 28 per
cento ritiene che il proprio sistema supporti adeguatamente le esigenze di salute mentale, un divario
particolarmente marcato dato che il benessere mentale & un forte predittore di un invecchiamento sano. Mentre
la popolazione europea invecchia e vive piu a lungo, queste sono le due aree in cui il divario tra cio che le persone
vogliono e cio che i sistemi offrono si allarghera pil rapidamente.

I modello ibrido deve rispondere a questo. Un sistema che combina accesso digitale, prevenzione guidata dall'lA
e guida umana di fiducia non riguarda solo alleviare le strozzature di oggi. Riguarda la costruzione di un modello
che sostenga gli europei nel corso dei decenni. Gli europei si stanno preparando per il lungo periodo. La domanda
e se il sistema intorno a loro riuscira a tenere il passo.



Il futuro ibrido della salute e gia qui

Il futuro della salute non & una scelta tra cura digitale e cura umana. E I'integrazione deliberata di entrambe. Le
persone si rivolgono ai medici di base e ai farmacisti come ancora delle proprie decisioni di salute, ma ampliano il
proprio strumentario con IA, autocontrollo e canali digitali. Guardano oltre confine e vedono modelli migliori
altrove, e ne vogliono una versione anche in patria. Chiedono comodita dove aiuta e contatto umano dove conta:
di persona per le cure ad alto rischio, online per I'accesso quotidiano, IA per velocita, scala ed economicita. Si
aspettano che i professionisti sanitari si evolvano — piu digitali, piu consultivi, piu interpretativi — ma mai meno
centrali. E si stanno preparando per una vita pil lunga, pronti a cambiare abitudini e abbracciare la medicina di
precisione, a condizione che un professionista di fiducia indichi la strada.

Gli europei hanno fatto la propria scelta. Il futuro ibrido non € pil una visione da dibattere. La domanda ora é se i
sistemi sanitari, i decisori politici e gli innovatori sapranno tenere il passo, e offrire la cura che gli europei stanno
gia chiedendo.
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