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SUMMARY (Population ageing: opportunity or challenge?) - The increase in longevity is a

tangible achievement of our times. On the othedhdnmepresents one of the greatest challenges for
the immediate future. Only a systematic, urgentashetjuate commitment, at socioeconomic,

health and research level, will be able to turs threat into an opportunity.

Key words: aging; population; public health

lucia.galluzzo@iss.it

Il progressivo invecchiamento della popolazioneraad noto a tutti, esperti e non. Cio che colpisce
maggiormente nel panorama del 21° secolo ¢ il fitassistere a una ridistribuzione demografica
senza precedenti, in cui entro il 2050 la propareidi anziani tendera a raddoppiare, passando
dall'11% al 22% della popolazione totale. Nei pieg<$ anni, per la prima volta nella storia
dell'umanita, il numero di individui di eta ugualesuperiore a 65 anni superera quello dei bambini
al di sotto dei 5 anni. L'incremento della popotam anziana sara piu evidente nei Paesi in via di
sviluppo, ma soprattutto nei Paesi industrializiéa&gmento di popolazione che aumentera
maggiormente sara quello degli ultraottantenrdyilnumero assoluto, entro il 2050, risultera
praticamente quadruplicato (1, 2).

Parallelamente allaumentata aspettativa di vita,\®rificata una transizione epidemiologica nella
patologia emergente: da una situazione in cui epaewalenti le malattie infettive e carenzialigsi
passati a una preponderanza di quelle cronicodegferee Nei Paesi piu ricchi, il maggior carico di
malattia (GBD, global burden of disease), misumtanni di vita aggiustati per disabilita (DALY,
disability-adjusted life years), e attribuibileeafpatologie cardio e cerebrovascolari e ai disturbi
neuropsichiatrici, tra cui la depressione, la nt@ati Alzheimer e le altre forme di demenza (3).
Tanto nei Paesi in via di sviluppo che in queltiia alto reddito, si prevede che il numero di
soggetti con disabilita, derivante principalmerafialmalattie non trasmissibili, aumentera
proporzionalmente alla crescita della popolaziaoe, una piu alta percentuale proprio nelle classi
di eta piu avanzata.

Con l'aumento dell’aspettativa di vita e il rapmosempre piu sfavorevole tra popolazione attiva e
non attiva, tendera ad aumentare anche I'oneresocmnomico correlato alla cura, all’assistenza e
alle spese previdenziali destinate agli anzianisaado il cosiddetto longevity shock, recentemente
sottolineato dal Fondo Monetario Internazionale §ipoltre evidente che la doppia transizione,
epidemiologica e demografica, incrementera ineilitante I'incidenza di numerose patologie
neurodegenerative che si caratterizzano per itdefbgnitivo age associated, prima tra tutte la



malattia di Alzheimer, come ha evidenziato il PibgdPREA (Italian PRoject on the
Epidemiology of Alzheimer’s disease) (5). L’attuaholuzione richiede, quindi, una ridefinizione
delle misure e delle risorse destinate alle fasg®polazione anziana, in cui piu alto € il rischio
malattia e di perdita di autosufficienza.

Negli ultimi 50 anni l'invecchiamento della popoiaze italiana & stato uno dei piu rapidi tra i Paes
maggiormente sviluppati e si stima che nel 205fuiata di ultra65enni ammontera al 35,9% della
popolazione totale, con un’attesa di vita media @&2,5 anni (79,5 per gli uomini e 85,6 per le
donne) (6).

Se da un lato 'aumento della longevita rappresemtabbiamente una grande conquista, in quanto
testimonia il crescente miglioramento delle corahzidi vita e i progressi della medicina, dall’altr
potrebbe trasformarsi in una minaccia per 'immexfaturo, nel caso in cui non fosse
controbilanciato da una rinnovata capacita di pgognazione di opportuni, sistematici e urgenti
interventi di politica sanitaria che investanoitgerca, I'assistenza e il benessere degli anziani,
tenendo in considerazione I'evoluzione del concstitsso di invecchiamento.

Evoluzione del concetto di invecchiamento

Nell’accezione corrente, I'invecchiamento € un psso multifattoriale caratterizzato da una
progressiva perdita delle capacita funzionali ek crescente comorbidita, proporzionali
all’'avanzamento dell’eta e che investono l'interoccedella vita.

Lo stato di salute dell’anziano non é piu idenéfac unicamente con la ridotta presenza di malattia,
ma con il mantenimento del benessere psicofisiaezionale, pur in presenza di polipatologie.
Per questo motivo, uno degli indicatori piu fregieamente utilizzati per misurare il benessere e lo
stato di salute della popolazione e I'aspettativatd libera da disabilita (DFLE, disability fréée
expectancy), un indicatore composito che combif@nmazioni su mortalita e disabilita,
estendendo il concetto di aspettativa di vita dhalel semplice numero di anni vissuti,
guantificando quanti di questi siano realmenteutissenza limitazioni nelle attivita quotidiane
(ADL, activities of daily living e IADL, instrumeial activities of daily living).

L’originalita del nuovo orientamento risiede nell& individuato come obiettivi fondamentali il
mantenimento dell'autosufficienza e della qualidladvita dell'anziano. Oltre al trattamento
specialistico e riabilitativo della malattia, cogoche comunque rimane essenziale, I'obiettivo che
ci si deve prefiggere € quello di attuare intervdnprevenzione in grado di minimizzare i

principali fattori di rischio e promuovere adegustiii di vita in ogni eta, favorendo parallelament
'accesso ai servizi e I'integrazione del soggegbproprio contesto sociale.



Tale orientamento e stato recepito dall’Unione Ber che ha proclamato il 2012 “Anno europeo
dell'invecchiamento attivo e della solidarietageserazioni”, e dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita, che ha dedicato la Giornata Mondiale d&dliaite 2012 a “Invecchiamento e salute: la
buona salute aggiunge vita agli anni” (2).

Prospettive a livello sociosanitario e assistenzal

Per affrontare la sfida dell'invecchiamento dekgplazione, € necessario che la risposta tecnico-
organizzativa del sistema sociale e sanitario eagadtempestivamente ai mutamenti in corso e alle
nuove esigenze, evitando I'ospedalizzazione e ligeddo interventi sul territorio, mirati alla
prevenzione, alla riabilitazione, alle facilitazi@mbientali, al sostegno economico, sociale e
motivazionale dell’anziano e della sua famiglid, sentesto di vita.

Una delle possibili risposte a questa esigenzagreaentata dalla rete integrata dei servizi
sociosanitari che vede l'interazione di diverseifegprofessionali (medico, assistente sociale,
infermiere professionale, fisioterapista, ecc.fjra di inquadrare I'anziano nella sua unitarieta,
individuando precocemente I'anziano “fragile” (acthio di perdere I'autosufficienza), di delineare
un programma di intervento personalizzato e vexifie periodicamente l'efficacia, adattandolo
all'evolversi della situazione.

Attraverso la valutazione multidimensionale é poisianalizzare il grado di salute fisica e psiahic
il livello di disabilita e handicap, la situaziofamiliare, socioambientale ed economica, e il ligch
di perdita dell'autosufficienza. Per delineare wogsamma di intervento, che sia non solo adatto al
soggetto ma anche realizzabile, I'attivita di vakuibne deve conoscere in dettaglio quali sono le
strutture (reparto geriatrico, residenza sanitasgistenziale, day hospital, casa di riposo, ecic.)
servizi (assistenza domiciliare integrata, ospedatiione domiciliare, centri diurni, servizi sogial
volontariato, ecc.) disponibili sul territorio.

La figura che gestisce le indicazioni maturateastrso la valutazione multidimensionale e che
organizza e collega gli interventi relativi all&sd sanitaria, sociale, individuale e familiaré € i
cosiddettacase manager. Tale ruolo puo essere ricoperto dal soggettesies in discrete
condizioni psico-fisiche, o in alternativa da um $amiliare, da un assistente sociale, da un
volontario, o dal medico curante.

In conclusione, la rete integrata dei servizi dbbeeessere lo strumento per coordinare gli
interventi destinati agli anziani, al fine di miglarne I'impatto benefico e indirizzare, secondo
criteri etici, logici ed economici, I'allocazionelie scarse risorse disponibili per prolungare il
mantenimento di una vita attiva, sia dal puntoistia/fisico che intellettuale e sociale. Purtroppo,
stando ai risultati del progetto "ULISSE - Osseoviat per la qualita dell’assistenza dell’anziano
fragile” questo obiettivo in Italia € ancora lontafY): i servizi sanitari per I'anziano, sia dorhaui,
che per acuti o di lungodegenza, sono genericanmesuéficienti e soffrono di una consistente



eterogeneita e frammentazione; gli individui chasgedono hanno un’eta media superiore agli 80
anni, un’alta prevalenza di multimorbidita e unvel® consumo di farmaci. Sono, inoltre,
caratterizzati da alti livelli di disabilita e bdrv0% degli istituzionalizzati soffre di deterionento
cognitivo, di cui il 40% di grado severo.

Prospettive nell’ambito della ricerca scientifica

La ricerca sull’invecchiamento spesso non e vistaeambito a sé stante, ma come somma delle
singole attivita di ricerca dedicate alle specifigatologie e alterazioni che si manifestano
nell'anziano. In questo modo, si tende a sottogatut acquisizione di una visione d’insieme dei
meccanismi e dei processi che portano dalla vubiléeaall’instaurarsi, spesso concomitante, di
particolari condizioni patologiche legate all'eta.

E' necessario potenziare e finanziare la ricerfansecchiamento come entita indipendente e
complessa, riconoscendo I'enorme ritorno che gkegtimenti in tal senso potrebbero assicurare
all'intera societa, attraverso I'individuazione dattori, non solo sanitari, ma anche di carattere
assistenziale, sociale, economico e ambientalefastogiscono I'invecchiamento attivo e in buona
salute. Tali risultati vanno poi tradotti in persodi best practices, cosi come sottolineato nella
Road Map for European Ageing Research (8) preseat®arlamento Europeo lo scorso ottobre e
alla cui stesura hanno contribuito centinaia deesptra cui quelli dell'lstituto Superiore di S&n

Un evidente ostacolo alla ricerca scientifica ingmle é rappresentato dall’attuale crisi economica
e dalla conseguente riduzione dei finanziamensisa @estinati. In ambito epidemiologico, risulta
praticamente impossibile progettare e intraprengtr@iex novo di ampio respiro su vaste coorti,

gli unici in grado di fornire un quadro completdli@gsolversi dello stato di salute e di malattia,
individuando i fattori correlati alle modificazionsservate. € quindi fondamentale massimizzare il
potenziale rappresentato dalle banche dati e d&eduelogiche esistenti, derivanti da coorti
storiche di anziani, investire risorse nella lartegrazione, anche con approcci a basso costa, qual
il record linkage, e nell’attivazione di ulteriori analisi longitudali che consentono di fornire
indicazioni utili per la programmazione sanitarii @revenzione, come dimostrato da alcuni
recenti risultati ottenuti proseguendo le analeiahti derivanti dalla coorte dell’ltalian

Longitudinal Study on Aging (ILSA) (9, 10).
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Il Disability-adjusted life year o DALY
(in italiano: attesa di vita corretta per disahifit

e € una misura della gravita globale di una malatspressa come il numero di anni persi a
causa della malattia, per disabilita o per mor&atura.

* I DALY e una misura sempre piu comune nel settieta sanita pubblica e nella
valutazione dell'impatto sulla salute delle madatiEisso estende il concetto di anni di vita
potenziali persi a causa di una morte prematuldadieado gli anni di vita "sana" persi in
virtu del cattivo stato di salute o di disabilitdfi.tal modo, la mortalita e la morbilita sono
combinati in un unico indicatore comune.

» Tradizionalmente, le passivita della salute soatestspresse utilizzando una sola misura:
(valore atteso) di "anni di vita persi” (Years dafeLLost YLL). Questa misura non tiene
conto dell'impatto della disabilita provocata dalalattia, che pud essere espressa in: "anni
vissuti con disabilita” (Years Lived with DisabyliYLD). La misura DALY e calcolata
tramite la somma di questi due componenti. In wmanéla: DALY = YLL + YLD.
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