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Che cosa è la terza età?

Otto Von Bismarck
Nearly two decades after his death in 1898, the retirement age in 

Germany was reduced, in 1916, to 65 years.
 

La proposta che arriva dalla SIGG è quella di aggiornare il 
concetto di anzianità, portando a 75 anni l’età ideale per 
definire una persona come anziana. 

Quando si diventa “anziani”?

ovvero



Rivoluzione età, si diventa anziani 
a 75 anni. «Un 65enne oggi come 
un 40enne nel 1990»



giovani anziani (persone tra i 64 e i 74 anni)
 
anziani (75 – 84 anni)

grandi vecchi (85 – 99 anni)
 
centenari. 

Altre proposte

anziani robusti
anziani fragili







• L’Italia è uno dei Paesi in cui la speranza di vita è 
più alta nel mondo: 85 anni per le donne e 80,2 
per gli uomini

• Oggi il 26% della popolazione italiana possiede 
più di 60 anni mentre il 20% è composto dalle 
persone over 65. 

• Nel 2021 gli over 65  saranno 23,9% e nel 2051 
saliranno al 34,3%

• Entro il 2050 gli over 60 rappresenteranno il 21% 
della popolazione mondiale, quasi il doppio 
rispetto all'attuale 12%.

LA CRESCITA COSTANTE DELLA POPOLAZIONE SENIOR

Fonte: Global Age Watch  Index, 2014; ISTAT 2014; Eurostat 2014; Statistiche Sanitarie Mondiali del 2014 dell'OMS



Proiezione ISTAT – Ipotesi media
Variazioni percentuali nelle singole classi d’età rispetto alle corrispondenti grandezze 

osservate nel 2004
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CURVA DELLA VITA
Aspettativa di vita della 
razza umana (teorica): 

110 – 120  anni



• Stress ossidativo: nel 1956 il Prof. Denham Harman, premio Nobel 
1995, formula la teoria dei radicali liberi: in condizioni fisiologiche vi 
è uno stato di equilibrio tra la produzione endogena di radicali liberi e 
la loro neutralizzazione da parte di meccanismi antiossidanti. Quando 
invece prevale la produzione di radicali si viene a determinare un 
danno che a lungo andare procura una progressiva usura di corpo e 
mente. Il danno da radicali liberi colpisce soprattutto il DNA, cioè il 
patrimonio genetico e i mitocondri, ovvero le strutture indispensabili 
per la produzione di energia

 
• Accumulo mutazioni cellulari: teoria di Peter Medawar, premio Nobel 

1960, mutazioni casuali dannose che si «accumulano» e mostrano il loro 
danno in età avanzata 

• Accorciamento telomeri: sono le piccole porzioni di DNA che si trovano alla 
fine di ogni cromosoma, impediscono all’elica di sfibrarsi; il loro 
accorciamento è strettamente correlato all’invecchiamento

• Inflamm-aging: stato di infiammazione cronica di basso grado, 
caratteristico degli anziani

L’invecchiamento è il risultato del 
programma genetico predeterminato …….

…. e frutto dello stile di vita 

INVECCHIAMENTO
E’ il graduale deterioramento delle funzioni 
tipiche di ogni organismo; 
si può riferire ad una cellula, come pure all’intero 
organismo; 
parti differenti dello stesso organismo possono 
invecchiare con tempi diversi; 
due organismi della stessa specie, pur avendo la 
stessa età anagrafica, possono avere età biologica 
diversa



Conseguenze della longevità 

Obiettivi : confinare la disabilità agli ultimi anni della vita, 
riducendo il divario tra speranza di vita e vita attiva.

 Aumento delle patologie 
croniche

 Maggior richiesta assistenziale

 Bisogni in crescita esponenziale

 Aumento non autosufficienza  
(20.40 % di n. a.  in soggetti > 
75 anni)



I DETERMINANTI DELLA SALUTE

Dahlgren G and Whitehead M, 1991

STIMOLI AMBIENTALI 

• Stress cronico: non è lo stress che 
uccide, ma è la nostra reazione ad 
esso 

• Radiazioni
• Stili di vita                                      

  (alimentazione, fumo, attività fisica, 
alcool)

• Infezioni
• Farmaci
• Inquinamento



Fattori facilitanti 

La conoscenza e la correzione dei fattori che ostacolano 
il raggiungimento di tale obbiettivo rappresentano una 
possibilità di intervento per favorire un invecchiamento 
tardivo e anche il più fisiologico possibile.
 

Aspettativa di vita della razza umana 
(teorica): 110 – 120  anni

A nostra disposizione: 

    prevenzione 

     cura 

    riabilitazione 



PREVENZIONE
COMPLESSO DI ATTIVITA’ MESSE IN ATTO PER ELIMINARE IL RISCHIO DI MALATTIA O RITARDARNE LA COMPARSA

Per gli anziani, la prevenzione si focalizza principalmente su

• la malattia, 
• la fragilità, 
• gli incidenti (ossia, lesioni non intenzionali), 
• le complicanze iatrogene, 
• i problemi psicosociali  
• il mantenimento della capacità di svolgere attività di vita quotidiana. 

• La scelta delle misure di prevenzione è guidata dalle condizioni 
generali del paziente 

• Sano
• Cronicamente malato
• Fragile/complesso



Multimorbidità >         75 aa

Polifarmacoterapia

Incontinenza

Problemi nutrizionali

Cadute

Osteoporosi

Stato cognitivo

Funzione fisica

Tono dell’umore

Condizione 
socioeconomica

Anemia

Deficit 
funzionale=

Sarcopenia

 ♀

• Sindrome 
multifattoriale, 
determinata dalla 
riduzione della 
fisiologica riserva 
funzionale e della 
capacità di resistere 
a eventi stressanti 
ambientali (capacità 
di omeostasi)

• Comporta un 
aumentato rischio di 
 disabilità, 
ospedalizzazione, 
istituzionalizzazione, 
morte

• Condizione 
complessa e 
dinamica

Fragilità



Informazione e formazione rispetto a notizie sanitarie (?) false e 
fuorvianti che ci giungono attraverso i canali più disparati

Screening e Diagnosi precoce
Un esempio



Vaccini e anziani (Italia)

Target OMS
75% vaccinazione 
nella popolazione 
anziana

Incidenza influenza 
0-4 anni = 22,7% 
5-14 anni = 16,5% 
15-64 anni = 7% 
65 anni o + = 2,9%

80-90% morti per 
influenza sono 

anziani

49%

Fonte: Epicentro



Herpes Zooster

20

• 10 casi/1000 anno
• 70% nuovi casi negli over 50
• Nel corso della vita la probabilità di essere 

infettati da un Herpes Zoster è 1/3
• Negli over 85 la probabilità di essere infettati da 

un Herpes Zoster è del 50%
• Può presentarsi più volte nella stessa persona
• Il 45% degli over 60 manifesta un dolore severo 

per 6-12 mesi (nevralgia post erpetica) che può 
influire sullo svolgimento delle attività quotidiane

↓ 50/70% casi di malattia
↓ 66.5% casi nevralgia posterpetica
↓ 61% complicanze malattia
Risparmio stimato negli USA tra 82-103 
milioni $

Cefalea (<1%)
Dolore nel punto di iniezione (<1%)Chi si deve vaccinare?

Raccomandazioni PNV 2016:
 Anziani con età ≥ 65 anni
 Persone con malattie croniche (Diabete mellito, Patologia cardiovascolare, BPCO)



Polmonite da Pneumococco
• Nel mondo 1.600.000 decessi/anno correlabili a questa infezione
• In Europa è la causa del 2% dei ricoveri ospedalieri con degenza >10 giorni

• Mortalità in Europa 
0,15/100.000

• Mortalità > 30% negli 
infetti che richiedono 
un ricovero in 
Terapia Intensiva 

• Costo sanitari: 5000 
euro per caso

Ospedalizzazione per polmonite da 
pneumococco in Italia (2001-2010)

Raccomandazioni PNV 2016:
 Anziani con età ≥ 65 anni
 Persone con malattie croniche (Diabete mellito, Patologia cardiovascolare, BPCO)

Eventi avversi



• Le vaccinazioni rappresentano un importante intervento per garantire 
un invecchiamento in salute

• Il nuovo programma vaccinale per l’anziano dovrebbe includere 
vaccinazione per: influenza, herpes zoster e pneumococco

• Questi vaccini sono ben tollerati ed in grado di migliorare attesa e 
qualità di vita e ridurre i costi assistenziali

• L’informazione è tra le principali misure per promuovere un 
invecchiamento in salute anche tramite l’uso corretto dei vaccini

E ancora……



Raccomandazione per screening del cancro nei pazienti anziani

Neoplasia da rilevare                                Test                  Frequenza

Cancro della mammella Mammografia Ogni 2 anni

Cancro della cervice o dell'utero
Papanicolaou (Pap) test 
(l'evidenza per i metodi più nuovi non è sufficiente) Almeno ogni 3 anni

Cancro del colon

Screening test (ricerca del sangue occulto nelle feci/test 
immunochimico fecale, sigmoidoscopia flessibile, 
colonscopia)

Ricerca di sangue occulto nelle feci: annuale
test immunochimico fecale e DNA: ogni 3 anni

Sigmoidoscopia flessibile Ogni 5 anni

Colonscopia Ogni 10 anni
Ogni 2 anni per i pazienti ad alto rischio

Cancro del polmone ? TC a basso dosaggio Ogni anno

Cancro della prostata
Dosaggio del PSA
Esplorazione rettale

Individualizzato



Raccomandazione per screening nei pazienti anziani

Malattia da rilevare                              Test        Frequenza

Aneurisma dell'aorta addominale
Ecografia addominale                                                                                 Una volta tra i 65-75

ASCVD (malattia aterosclerotica 
cardiovascolare)

Criteri di Framingham, punteggio di rischio di Reynolds (solo fino 
a 80 anni), studio multietnico di aterosclerosi, fino all'età di 85 
anni, valutazione fattori di rischio (Col, Dia, HT,Fumo )

Annualmente
Persone con più fattori di rischio globali più frequentemente

Declino cognitivo (p. es., demenza, delirium) Strumento di screening del declino cognitivo (p. es., Mini-cog) NA

Diabete mellito, di tipo 2 Livello della glicemia a digiuno Ogni anno

Rischio di ricaduta Inchiesta sulle cadute durante l'anno precedente e sulla difficoltà 
a camminare o a stare in equilibrio, test Get-up-and-Go

Ogni anno

Glaucoma Misurazione della pressione intraoculare Ogni anno

Deficit dell'udito Test dell'udito Ogni anno

Ipertensione Misurazione della pressione arteriosa

Almeno ogni 2 anni per le persone con  PA  < 120/80 mmHg
Annualmente per le persone con elevata pressione arteriosa
 e/o fattori di rischio (p. es., sovrappeso o obesi, sedentari, 
storia familiare forte, afroamericani)

Obesità o Malnutrizione Misura dell'altezza e del peso
Calcolo dell'indice di massa corporea (kg/m2)§

Almeno una volta all'anno

Osteoporosi DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry) Al massimo, ogni 2 anni

Disfunzione della tiroide (ipotiroidismo o 
ipertiroidismo)

Livello TSH NA

Deficit visivi Prove di acuità visiva Ogni anno



Misure di stile di vita che aiutano a prevenire le 
malattie croniche più frequenti

Metodo Esempi di malattie

Cessazione del fumo
Malattie cardiovascolari aterosclerotiche (malattia coronarica, ictus), cancro, 
broncopneumopatia cronica ostruttiva, diabete mellito di tipo 2, ipertensione, 
osteoporosi

Raggiungimento o mantenimento di un peso corporeo desiderabile
Malattie cardiovascolari aterosclerotiche (malattia coronarica, ictus), diabete mellito 
di tipo 2, ipertensione, artrosi

Ridurre i grassi saturi ed evitare i grassi trans Malattie cardiovascolari aterosclerotiche (malattia coronarica, ictus), cancro, 
diabete mellito di tipo 2, ipertensione

Maggiore assunzione di frutta, verdura e fibre
Malattie cardiovascolari aterosclerotiche (malattia coronarica, ictus), cancro (forse), 
ipertensione

Aumento dell'esercizio aerobico Malattie cardiovascolari aterosclerotiche (malattia coronarica, ictus), cancro

Riduzione del sodio nella dieta Malattie cardiovascolari aterosclerotiche (malattia coronarica, ictus), ipertensione

Ridotta assunzione di cibi salati o affumicati Carcinoma

Minimizzare esposizione alle radiazioni e ai raggi solari Carcinoma

Rafforzamento muscolare e stretching Artrosi

Attività fisica moderata Artrosi

Adeguato introito di Ca e vitamina D ed esposizione al sole Osteoporosi

Regolare esercizio a carico naturale Osteoporosi

Limitata assunzione di caffeina Osteoporosi

Assunzione di alcol limitata (massimo 1 drink/die)* Cirrosi epatica, osteoporosi

*1 bevanda = una lattina di birra da 360 mL, un bicchiere di vino da 180 mL, 45 mL di liquore distillato.

Ad esempio



























Informazione
Formazione

Screening e Diagnosi precoce

La terza età non deve esser vista come età del 
declino, dell’inizio della fine, ma come  età di nuove, 
diverse opportunità, abbiamo almeno trenta anni 
davanti a noi : 

cerchiamo di viverli alla grande!!!






