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RIVOLUZIONE 
DEMOGRAFICA

L’invecchiamento della popolazione rappresenta 
l’evento che, a partire dalla seconda metà del XX 
secolo, sta caratterizzando i Paesi del mondo 
occidentale (e non solo) determinando una 
trasformazione senza precedenti della loro struttura 
demografica con profonde influenze sulle dinamiche 
culturali, sociali, economiche e politiche.



ATTESA DI VITA ALLA NASCITA IN ITALIA 

NEL 1900 E NEL 2011 (dati ISTAT)
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SPERANZA DI VITA A DIVERSE ETA’

PER SESSO – ANNO 2011 (dati ISTAT)
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    EVOLUZIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA 
       IN ITALIA NEI PROSSIMI 50 ANNI (Dati ISTAT)
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È UNA SORPRESA?
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LA DISABILITA’ NEL GRANDE VECCHIO



✓In Italia, il 15,1% degli uomini e il 20,7% delle donne ha un’età uguale o 
superiore a 64 anni (ISTAT, 1999)

✓Nel 1993 il tasso di mortalità annua per i soggetti di età 75-79 anni era del 
66,1/1000 negli uomini e 38,0/1000 nelle donne. Nel 1997, appena 4 anni 
dopo, questi tassi di mortalità erano già scesi rispettivamente al 56,7/1000 
(14% in meno) ed al 32,1/1000 (16% in meno)

✓L’aspettativa di vita all’età di 75 anni è di 9,9 anni negli uomini e 12,4 anni nella 
donna. Tuttavia, l’aspettativa di vita “in buona salute” è di 1,6 anni negli uomini  
e 2,0 anni nelle donne

✓Le donne e gli uomini che sopravvivono fino a 75 anni avranno bisogno di 
aiuto nello svolgimento delle attività della vita quotidiana, rispettivamente, per 
un periodo medio di 4,7 e 2,5 anni

CONSIDERAZIONI EPIDEMIOLOGICHE (1)



Rivoluzione demografica

Nel 1950 la rappresentazione grafica della 
popolazione era quella di una piramide, cioè di una 
figura geometrica a base larga, in rapporto al 
grande numero di soggetti appartenenti alla prima 
infanzia e alle classi di età giovani, con un vertice 
che progressivamente si restringeva per il numero 
via via decrescente di quelli appartenenti alle fasce 
di età anziane. 

Oggi, che ci troviamo nella fase cosiddetta a 
«transizione demografica conclusa», essa ha 
assunto la forma di un fuso, per la prevalenza dei 
soggetti appartenenti alle classi di età intermedie.

Nei decenni futuri, per la prevalenza dei segmenti 
di popolazione anziana su quella infantile e 
giovane, tenderà sempre più ad acquisire la 
configurazione di una piramide rovesciata.
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Riduzione percentuale
dei tassi di mortalità

nella popolazione
anziana per classi di 

età e sesso nel
quindicennio 2000-
2015 (Global Health 

Observatory Data 
Repository WHO, 

2016)



Qual è il prezzo 
di questi cambiamenti?



65-69 70-74 75-79 80-84 Totale 

Angina Pectoris 6,1 8,3 8,0 7,6 7,3 

Infarto del Miocardio 5,9 8,7 8,2 7,4 7,3 

Aritmia 18,4 22,1 26,5 26,7 22,4 

Ipertensione Arteriosa 60,0 67,4 66,6 64,7 64,0 

Scompenso Cardiaco 3,7 6,5 7,7 11,8 6,5 

Diabete 11,7 15,5 14,1 11,9 13,2 

- Tipo I 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 

- Tipo II 10,9 15,1 13,4 11,4 12,6 

Ridotta Tolleranza ai Carboidrati 5,9 6,9 4,1 5,1 5,6 

Osteoartrosi 61,7 59,8 61,1 60,2 60,9 

Broncopneumopatia Cronica 19,1 19,9 24,0 22,5 20,9 

Arteriopatia Periferica 4,8 7,0 7,9 8,7 6,5 

Prevalenza delle patologie internistiche indagate nell’anziano 
in Italia, per classe d'età (Studio ILSA)



PREVALENZA OSTEOPOROSI – ETA’
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DISABILITA' E DEMENZA NEGLI ANZIANI
DATI PERCENTUALI

FONTE: Indagine multiscopo sulle famiglie (Italia 1987-91) e studio Aquila
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ETA'

DISABILITA' DEMENZA

La demenza è la causa di circa la metà dei casi di disabilità nell’anziano



La policronicità…



Lo Studio Longitudinale 
dell’Invecchiamento promosso 
dal Consiglio nazionale delle 
ricerche (Italian Longitudinal 
Study on Aging, ILSA) è emerso 
che nel 1996 oltre il 25% della 
popolazione compresa tra i 65 e i 
69 anni era affetta 
contemporaneamente da due o 
più malattie croniche, e ben il 
50-55% in quella fra gli 80-84 
anni di età

Studio Longitudinale Italiano sull’Invecchiamento 
(ILSA): passando dalla fascia di età meno anziana (60-
69 anni) a quella più anziana (80-84 anni), si riduce 
progressivamente il numero dei soggetti senza 
patologie ed aumenta quello con più di 2 (ILSA, 1997).



Nel 2013 gli 
ultrasessantaquattrenni 
che hanno dichiarato di 
essere affetti da 3 o più 
malattie croniche sono 
risultati pari al 35,6% in 

quelli di sesso maschile, al 
50,6% in quelli di sesso 

femminile, confermando 
fra l’altro quanto già 

emerso nell’ILSA: sono 
soprattutto le donne 
anziane quelle che si 

trovano a subire 
maggiormente il peso della 

multipatologia

Presenza in rapporto al sesso di 3 o più malattie croniche dichiarate o di 
almeno 1 malattia cronica grave nella popolazione in toto ed in quella di 65 

e più anni 

(ISTAT, 2013)



In uno studio condotto in Svezia 
su anziani 
ultrasettantacinquenni è 
risultato che:
era affetto da 2 o più malattie 
croniche il 55% dei soggetti;
la multipatologia risultava più 
frequente negli 
ultraottantacinquenni e nelle 
femmine;
le patologie cardiovascolari 
(soprattutto ipertensione 
arteriosa e scompenso 
cardiaco), la demenza e i deficit 
neurosensoriali risultavano le 
condizioni croniche più diffuse, 
soprattutto negli oldest-old (età 
> 85 anni).

Prevalenza % delle malattie croniche nelle classi di età 77-84 e 85+ anni 
elencate secondo la classificazione internazionale delle malattie (ICD-9), 

in Svezia (Marengoni A., 2008).



Invecchiamento al femminile e disabilitàSe le donne vivono mediamente più a lungo degli 
uomini, da anziane esse si trovano più 
frequentemente in condizioni di disabilità.

Si tratta di una realtà essenzialmente riconducibile a 
tre ordini di motivi:

nel sesso femminile è maggiore la prevalenza di 
malattie croniche ad alta invalidità e lunga durata 
come demenza, osteoartrosi, osteoporosi; nel sesso 
maschile, sono, invece le patologie ad alta letalità ed 
a minor durata a prevalere, quali ictus cerebrale, 
cardiopatia ischemica e neoplasie (Figura 2.28);

la donna, in presenza delle stesse malattie 
invalidanti, vive in condizioni di disabilità 
mediamente più a lungo dell’uomo; esempi tipici 
sono la frattura di femore e lo scompenso cardiaco;

la donna con l’invecchiamento va incontro ad un più 
rapido esaurimento delle riserve funzionali e quindi 
ad un raggiungimento più precoce della soglia di 
disabilità per una minore capacità aerobica e 
muscolare rispetto all’uomo.

Se a questa maggiore probabilità della donna di 
trovarsi da anziana in condizioni di disabilità si 
aggiunge anche la maggiore probabilità di essere 
sola, si comprende perché sia l’ospite prevalente 
delle residenze per anziani, ed ancor più di quelle 
destinate ai disabili. 

Tasso standardizzato (per mille) delle malattie croniche disabilitanti nella popolazione italiana 
in rapporto al sesso (ISTAT, 2013).







PRINCIPALI CONDIZIONI PREDITTIVE DI PERDITA 
                    DELL’AUTOSUFFICIENZA NELL’ANZIANO

▪ Patologia osteoarticolare

▪ Ipertensione arteriosa

▪ Patologia cerebrovascolare

▪ Diabete mellito

▪ Deficit cognitivi

▪ Disturbi del tono dell’umore

▪ Abuso di alcool e fumo di sigaretta

▪ Numero di patologie croniche

▪ Cadute

▪ Polifarmacoterapia

▪ Obesità

▪ Malnutrizione o calo ponderale

▪ Basso livello di attività fisica

▪ Basso livello di contatto sociale

▪ Menomazioni sensoriali

▪ Basso grado di istruzione

▪ Basso livello socio-economico



I DETERMINANTI 
DELLA FRAGILITA’ 
NELL’ANZIANO

FISIOPATOLOGICI

 Infiammazioni croniche

 Incapacità età correlata di 
regolare la risposta allo 
stress

 Immunosenescenza

 Alterazioni del network 
delle citochine

 Disfunzione gonadica

 Modificazioni dell’asse 
neuroendocrino

 Modificazioni del fenotipo 
muscolare 

STILE DI VITA

 Ridotto apporto 
nutrizionale

 Vita sedentaria

 Fumo di sigaretta

 Consumo di alcool

COMORBIDITA’

 Scompenso cardiaco 
congestizio

 Insufficienza renale od epatica

 Patologie respiratorie croniche

 Disordini metabolici

 Osteoporosi

 Artropatie

 Sindromi extrapiramidali

 Disturbi cognitivi e del tono 
dell’umore

EVENTI VITALI STRESSANTI

 Perdita di familiari

 Pensionamento

 Dipendenza

 Isolamento sociale

 Cadute o paura di cadere

 Istituzionalizzazione

POLIFARMACOTERAPIA



REAZIONI AVVERSE DA FARMACI (ADR)
IN RAPPORTO ALL’ETA’
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RELAZIONE TRA NUMERO DI FARMACI ASSUNTI 
E RISCHIO DI REAZIONI AVVERSE (ADR)



La Medicina della Complessità

Elemento chiave della Medicina della Complessità è la 
personalizzazione delle cure, riconoscendo che ogni individuo – 
in particolare se anziano polipatologico cronico - è unico e può 
rispondere in modo diverso a trattamenti e terapie.

L’analisi dei molteplici fattori che influenzano la salute del 
paziente (fisici, emotivi, sociali e ambientali), al fine di sviluppare 
un piano di trattamento ad personamò prescindere da richiede 
una continuativa presa in carico interdisciplinare…



La medicina geriatrica si propone di offrire un approccio
integrato e multidimensionale alla cura dell’anziano
dell’anziano, ponendo la persona e il suo contesto socio-
familiare al centro dell’intervento. In pratica, la mission 
consiste nel:

Preservare l’autonomia e la qualità della vita: Intervenire per 
mantenere e, quando possibile, ripristinare la funzionalità
fisica e mentale, riducendo il rischio di invalidità e declino
funzionale.
Prevenzione e cura personalizzata: Affrontare in modo 
tempestivo e mirato le patologie acute e croniche legate 
all’invecchiamento, adottando protocolli e strategie che
considerano le specifiche esigenze cliniche e assistenziali di 
ogni paziente.
Valutazione multidimensionale: Effettuare un’analisi globale
che integri aspetti fisici, cognitivi, emotivi e sociali, per 
elaborare un percorso di cura “su misura” che favorisca il 
successful aging.
Collaborazione interdisciplinare: Lavorare in sinergia con altri
specialisti e con il medico di medicina generale per garantire
una gestione coordinata e completa del paziente anziano.

In sintesi, la mission della medicina geriatrica è quella di 
intervenire con un approccio olistico, che non si limiti solo al 
trattamento della malattia, ma che miri anche a mantenere il 
benessere psicofisico e sociale dell’anziano, migliorando così la 
sua autonomia e qualità di vita.

LA “MISSION” 
DELLA MEDICINA 

GERIATRICA













OBIETTIVO:
HEALTHY AGING



KEY 
WORDs

PROFILAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO

PERSONALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI

PRESA IN CARICO COSTANTE DEL 
PAZIENTE

STIMOLAZIONE 
ALL’AUTOMONITORAGGIO

RICERCA SCIENTIFICA APPLICATA CON 
COSTANZA ALLA PRATICA CLINICA









Nuove frontiere di ricerca

Intelligenza ArtificialeScienza decisionale



La Nuova 
Longevità: 
percorsi di 

ricerca

Metabolomica: È la disciplina che studia i prodotti delle 
reazioni che avvengono all’interno di un organismo. Tra 
le tante applicazioni vi è anche quella che permette di 
individuare nel dettaglio i fabbisogni nutrizionali)

Nutraceutici: sono una nuova generazione di integratori 
alimentari che contengono sostanze in grado di favorire 
i processi fisiologici dell’organismo

Aminoacidi: sono definiti i “mattoncini della vita”, 
perché costituiscono tutte le proteine presenti negli 
organismi viventi, indispensabili per ogni funzione 
biologica.



La Nuova Longevità: 
percorsi di ricerca

Epigenetica: è un ambito della biologia che studia 
cambiamenti del Dna che modificano 
l’espressione dei geni ma non comportano 
alterazioni della sequenza del codice genetico

Senolitici: I senolitici sono molecole che 
interferiscono con il metabolismo delle cellule 
senescenti e le eliminano in modo specifico



La Nuova Longevità: percorsi di ricerca

Inflammaging: o infiammazione cronica di basso grado, è definito come uno stato di 
infiammazione di bassa intensità che può favorire l’insorgenza di patologie croniche 
legate all’invecchiamento

Microbiota: è l’insieme di moltissimi microrganismi che abitano il nostro corpo, con i 
quali manteniamo un rapporto di scambio reciproco: noi forniamo loro le sostanze 
nutritive di cui necessitano, mentre loro svolgono funzioni fisiologiche, metaboliche 
e immunologiche importanti per il nostro benessere fisico e mentale



La Nuova Longevità: 
percorsi di ricerca

Sirtuine: sono proteine che si trovano 
naturalmente nel nostro organismo e che 
regolano alcuni importanti processi metabolici, 
Complessivamente, la loro azione mira a ridurre 
la replicazione cellulare, rallentando di 
conseguenza il processo di invecchiamento



Come la tecnologia (Smart Bear, IA) 
può aiutare gli anziani?

Monitoraggio della salute e prevenzione

 Dispositivi indossabili e sensori intelligenti
  Rilevano parametri vitali (pressione, glicemia, battito cardiaco).
  Monitorano la qualità del sonno e l’attività fisica.
  Avvisano familiari o medici in caso di anomalie o cadute (es. smartwatch, smart home).
 Analisi predittiva per prevenire malattie
  L’IA può identificare segnali precoci di problemi di salute come demenza, malattie c 
  cardiovascolari o diabete.
  Algoritmi analizzano i dati sanitari e suggeriscono interventi personalizzati.
 Farmaci e terapie personalizzate
  Promemoria automatici per assumere farmaci (es. app o robot assistenti).
  AI per ottimizzare i trattamenti medici in base alla storia clinica.



La Medicina della Complessità

Elemento chiave della Medicina della Complessità è la 
personalizzazione delle cure, riconoscendo che ogni individuo – in 
particolare se anziano polipatologico cronico - è unico e può rispondere 
in modo diverso a trattamenti e terapie.

L’analisi dei molteplici fattori che influenzano la salute del paziente 
(fisici, emotivi, sociali e ambientali), al fine di sviluppare un piano di 
trattamento ad personamò prescindere da richiede una continuativa 
presa in carico interdisciplinare…



Sanità territoriale
di iniziativa…



dottorluca60@gmail.com

Che la fragilità 
ci colga vivi…
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