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Focus 50 ¢ Ultime notizie

Italia 2050: la sfida dell'invecchiamento

[ QA Y @3S O O #elal poidizioge in
Italia raggiungeralivelli record gli over
65 saliranno al 34,6% del totale,
praticamente piu di un italiano su tre.
Particolarmentesignificativoé £ QI dzY Sy (i

degli ultra-ottantacinquenni,quella fascia

di popolazioneche richiede maqggioricure

e assistenza Dal 3,9% attuale, guesta

cateqoria ragaiungerail 7,2% nel 2050,

quasi raddoppiando  in termini

percentuali




Secondd'Organizzazionédondiale della Sanita
entro il 2050 lapopolazionemondialedi persone
di eta pari o superiorea 60 anniraddoppiera
passandoda 900milioni a circa 2miliardi



Aspettativa di vita
media in Ue pari a

81.5 anni nel 2023.

Italla seconda
dietro la Spagna
con 83,8 annl

Life expectancy at birth, 2023
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Life expectancy by age, sex and NUTS 2 region (2022)
65 years
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Speranza di vita alla nascita delle Regioni Italiane. Anno 2024. Fonte |
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Nel 2022il 49% ¢ la quota di popolazionedi 75 anni e piu che soffre di tre o piu patologie
croniche o che ha gravi limitazioni nel compiere le attivita che le persone abitualmente

svolgona

Laquotadi anzianiin condizionedi salutepiu fragile

e piu elevatatra le donne (54, 7%rispetto al 40,9%
degliuomini)e aumentaprogressivamenteal crescere
RSt {ray8iingendd 60,9%tra le personedi 85anni
e piu (rispetto al 39,2%delle personedi 75-79 anni).

Siosservajnoltre, un marcatogradienteterritoriale
Centronord/Mezzogiorng convaloriparial 44,4%

tra i residentinel Nord e al 47,8%tra chivive

nel Centro,rispetto al 56,8%di chivive nel Mezzogiorno
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IL BENESSERE
EQUO E SOSTENIBILE
IN ITALIA

Rapporto BES 2023



Figura 5. Speranza di vita senza limitazioni a 65 anni per ripartizione geografica. Anni 2019, 2022 e 2023 (). In anni
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IL BENESSERE
EQUO E SOSTENIBILE
IN ITALIA

Nel 2023 la speranzadi vita senza
limitazioni a 65 anni si attesta a 10,6

anni, senzasostanziali differenze di

genere (10,8 anni per gli uomini e

10,5 per le donne).

Permane il divario territoriale: nel

Nord nel 2023 la vita attesa in piena
autonomiaa 65 annisi attestaa 11,5

anni e nel Mezzogiornoscendea 9,4

anni, con un differenzialedi 1,9 anni
per gliuomini e 2,3 anniper le donne
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per migliorare la qualita della vita
delle persone che invecchiario
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come una delle principali sfide comuni a tutti i Paesi europel
Per mantenere il benesseredella personaanziana,sono
stati descritti obiettivi pratici I £ f Q AR/SASHBEY/PRAN
on healthy ageing
A prevenirele cadute
A promuoveref QI (figidg@A G L
A promuoveref QI & & do&niGiltng é ilservizidi self:
care

A sostenere strategie di sviluppo partecipativo tra
personalemedicoe assistenziale

A inserire nei setting di assistenza programmi di
vaccinazione di prevenzione




Alla fine del 2014 nascelAPPY
AGEING, Alleanza italiana per
I'iInvecchiamento attivo, con
I'oblettivo di studiare e
promuovere politiche ed attivita
finalizzate a declinare nel nostro ?\E’

Paese gli atti di indirizzo =
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A migliorare la salute e la qualita della vita delle
personeanziane

A garantire la sostenibilita ed efficienza dei sistemi
sociosanitared assistenzialnel lungoperiodo



SIMFER

SOCIETA ITALIANA
DI MEDICINA FISICA
E RIABILITATIVA

The Italian Society

of Physical and
Rehabilitative Medicine

) SOCIETA ITALIANA
@’l't‘[socmﬂ WA DiiGiERE DI GERONTOLOGIA E GERIATRIA
cunis Medicina Preventiva e Sanita Publ
SIGOT
@ Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio

Associazione medico scientifica senza scopo di lucro

HAPPYAGEING

ALLEANZA PER L'INVECCHIAMENTO ATTIVO

¢ FONDAZIONE -
SIONATI ﬁ DIETA Federazione
IL SINDACATO DELLE PERSONE MEDITERRAMEA

CGIL
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Conferenza stampa

Presentazione intergruppo parlamentare
per l'invecchiamento attivo.

Roma, 28 marzo 2023



La partnership prevede
diverse MACROAREE
DI IMPEGNO:

AALIMENTAZIONE

AMTTI VI TE\S{TILEFI
DI VITA SANO

AIMMUNIZZAZIONI

AFARMACI
ATEST DI SCREENING
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Ma come sono | nostri anzian
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Indicatori - Passi d"Argento 2023-2024

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Piemonte

Provincia di Bolzano

Provincia di Trento

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle d'Aosta

Veneto

Italia

Sedentario *

37.6

Parzialmente o
completamente
attivo *

Punteggio medio Consiglio fare
PASE * attivita fisica

62.4 97.0 27.0




Strategia per I'attivita fisica
OMS-0Organizzazione Mondiale della Sanita
2016-2025

A[Qha_{ _NJ-_C)C’)EYI-VIQI- | wﬂljldlﬁég]hu)\z Pyl
compresi, di praticaralmeno 150 Urgamzatmn
minuti a settimanadi attivita fisica di . ... Europe
tipo aerobico di intensita moderata

A Chi é attualmente inattivo dovrebbe
mirare a soddisfare queste
raccomandazioni




HAPP AGEING

HOME L'Alleanza Area Clinica/Scientifica Area Media Notizie Appuntamenti Dicono di noi Contattaci
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L’Alleanza Area Clinica/Scientifica Area Media

P Mission, pariner, manifesto e . Studi, ricerche, pubblicazioni, linee Comunicati, eventi, video, news,

® 22 % documenti programmatici dell’Alleanza guida, congressi ed eventi scientifici press-kit ed informazioni

l‘ ltaliana per l'invecchiamento in Salute. b dedicati al'Healthy Ageing. ‘E sullinvecchiamento in Salute dedicate
alla stampa.

Approfondisci - Approfondisci -+ —

POSITO@NAARER
ATTIVITA FISICA E SALUTE




Gruppo di redazione (SIMFER):
M. Massucci, D. Bonaiuti, L. Panella, B.
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HAPP AGEING

POSITION PAPER N.2

ATTIVITA' FISICA E SALUTE

http:// www.happyageing.itvp-content/uploads/2015/10/position_paper_2.pdf



POSITOQNAAREBR.N.2

ATTIVITA' FISICA E SALUTE

I'Alleanza italiana per l'invecchiamento attivo Hap@geingsi impegna a:

Sostenere I'importanza di un controllo medico per ottenere un'indicazione
appropriatasultipo di attivita fisicapiu idonea
Diffondere iniziative di Attivita Fisica Adattata dedicate a gruppi di persone

omogeneeper diminuite capacitafunzionalie disabilitadi vario grado,in condizioni
stabilizzatadi cronicitae chenon necessitandli riabilitazione

Facilitare I'accesso degli anziani ad iniziative di attivita fisica di vario tipo
("ginnastichedolci, slowmoving gruppidi cammino")non rivolte a gruppiomogenei
per eta o condizioni cliniche e finalizzate al mantenimento o miglioramento
progressivalelle funzionimotorie e di relazione

Sostenerel'importanza di un‘adeguata formazione e competenzadel personale
tecnicocheoperain ognipalestrain cuivienesvoltaattivita fisica

Stimolarele AziendeUSLa farsigarantidell'appropriatezzalei percorsidell’AFA della
gualitadelle prestazionieffettuate nelle palestree del monitoraggiodeirisultati



Unipolis

ALLEANZA ITALIANA PER L'INVECCHIAMENTO ATTIVO

GOAL - fondazione MSD

SALUTE PER TUTTI A TUTTE LE ETA:
VERSO LA PIENA APPLICAZIONE
DELL'OBIETTIVO ONU DI SOSTENIBILITA
IN SANITA

Venerdi 1 giugno 2018
Piazza Verdi, Bologna
Ore 10-13.30

PROGRAMMA
10,00 Apertura dei Lavori: Enrico Giovannini, Forfavoce dell’ASviS
10,10 Disuguaglianze di salute e sostenibilita sociale: Giuseppe Cosia, Unito, italia per I'equita
in salute
10,30 Il diritto alla salute e il benessere collettivo: Anna Lisa Mandorino, CittadinanzAttiva
10,50 Le proposte di ASViS: Carla Collicelli, CNR-Itb, ASviS

= Un decalogo della sostenibilita della salute
« Una metodologia di valutazione per I"Obiettivo 3

11,30 Tavola rotonda degli stakeholder sulle proposte ASWS
Modera Marco Magheri, HappyAgeing, Panorama della Sanit

- Ii Ministera della Salute: Giuseppe Ruocco (Segretario Generale)
- Le Regioni: Sergio Venturi (Assessore Sanita E. Romagnal

- 1l mondo delle imprese: Nicoletta Luppi (MSD)

+ Lasanit integrativa: Flammetia Fabris (UniSalute)

I'&_l&\?ED LLA PRt\»LN ICNE y > Fobrs ) .
) . . Le Comunita di pratica: M.Grazia Cogiiati Dezza e Michela Degrass! (Microaree di
PER INVECCHIARE IN SALUTE. W Ta Setes Claudis Flschl (Foram Terzo Sttre)

mercoledi 28 febbraio 2018, ore 10.30 13,10 Conclusioni: Per una salute globale: Stefano Vella (Ceniro Nazionale per la Saiufe
Glabale iss, Aifa)

Saola Consiliare "Vinta Kitarovie* si ai su Eventbrite al link
Quortiors S Jon Son Vitgle
Plorzo Spadolini 7, Bolegne o
T | DANZA MUSICA PERFORMANCE =1
DANZA MUS m @ CISLPENSIONATI

MARTEDI 12 E MERCOLEDI 13 GIUGNO 2018

e v Y

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE PER IL WORKSHOP

Prevenzione, vaccini e salute nelle Marche

a cura di Susanne France, in dialogo con

1a mostra Dancing with Myself S Lipar\mpaz\mncunsﬁmua un gruppo di massima 14,
itori con esperienza in danza contemporanea. Leta.
u;enedlwnmlmpemmnm MUOWT! MUOWITI Danza Muscia minima per la partecipazione & 18 anni compiuti. Il workshop " B
rybody, si sviluppa mostra siterra inlingua inglese, senza traduzions. Lunedi 25 giugno ore 9.30 .
i Introduce i lavori
Hlaver i dantors  corsgranstramrs s rsicsons 5 Per partecipare, imiare la propria candidatura via mail COnero Brea k Andrea MARINI
viva, a education@palazzograssi.it entro mercoledi 23 maggic o o A R - - .
praiezioni di fim St o sturdiosi, | o ey itac, - - Segretario generale UILP Uil Marche
Pl  danzstor mentr g ncont 2on5 apert 8 s Via Albertini 6, Ancona
3 Erichiesto un contributo di partacipazione di 20 per chi
WORKSHOP CON ABIGAIL YAGER Verra rasciato un attestato di partecipazione. ) et e Il Piano regionale della prevenzione 2014-18,
con il Patrocinio dells
prorogato al 2019
Il workshop condotto da Abigail Yager parte dalla trasmissione y
el e principle i ko Ol 57) gl corograln - B0GTARE REGIONE Fabio FILIPPETTI
ed Trisha Brown iy MARCHE P.F Prevenzione e Promozione della salute nei
Vi T i g costana v ocome il ¢ Foscari luoghi di vita e di lavoro ARS Marche
i In it particolare di ricerca
|a incorporanc e il contesto in cui viene accolta. ind. storia dell & storia
della i .
specific ha lavorato per la Fondazione Querini Stampalia a Venezia in collsborazione con - L'offerta vaccinale nella Regione Marche
PROGRAMMA & 'Hangar Bicocca a Milano. Daniel FIAccHINI
Martedi 12 glugno 2018 Ariadne Mikou 1 I Coordinatore  Gruppo  Tecnico  Vaccini ARS
ore10- 138 ore15-18 danzatrice, ha collaberato con Bojana Cuejic, Christina De acche Marche
Palazzo Grassi Smedt, Norah. -Shaw, ir s e
riallestimenti di pezzi di Trisha Brown curati da Abigail Yager.
Mercaledi 12 giugno 2018 Come ricercatrice (Ph.D., Universita di Roehampton), si occupa Cre 11.00
oren -13e0me1s-16 di interd i ch .
Palazzo Grassi architetiura e media. QUESTION TIME
Trisha Brown: danza, archivio, trasmissione Abigail Yager HAPPYAGE'NG Ore 11.30
Waorkshop di Abigail Yager & danzatrice, coreografa, msegnamesmemmumnena A4 -
Per danzatori con esperienza. di North ALLEANEA PR L INVESERIANGNTS ATTIVG COFFEE BREAK
in danza contemporanea Carolina. € stata mmmdeuamsm Brown Company (1995~
2002), assistente musicale di Trisha Brown, e ha collaberato con
Mercoledi 13 giugno 2018 e i
ore 13.30 i riallestiments di opere di repertorio di Trisha Brown.
Palazzn Grassi Ore 12.00 - TAVOLA ROTONDA
Main Phrase of Solo Olas i Trisha Brown (1976) In collaborazions con Strategie e strumenti per lo sviluppo della prevenzione vaccinale
Performance di Abigail Yager Insha Brown Dance Company New ork
) i e o th A, Wiston Salem, nelle Marche
Rassegna di video: Trisha Brown's selected works Cro.Ma. - Cronaca & H!mnmdﬂlnqlﬂu(m Mitzno
Presentazione e discussione con Susanne Franco, e e veng oy . .
Ariadne Mikou e Abigail Yager L patrocinlo dsl Partecipano:
In inglese con traduzione italiana D‘vm\mnwj Fllosofia 2 Benl Cutural
Veneria

Arcangela GUERRIERI - Ordine dei Medici Provincia di Ancona
Aurora FERRARO - Segrefaria regionale SPI Cgil Marche

Giuliano TAGLIAVENTO - Direzione tecnica prevenzione Asur Marche
IMarco MAGHERI - Diretfore HappyAgeing.

Francesco MICUCCI - [V Commissione consiliare permanente

Coordina: GIULIA BOSCHI - E'tv Marche

Aperto al pubblico, ingresse libero
fino a esaurimenta posti

PALAZZO GR,

FINALLT
COLLECTION
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Pésercizioisico come
farmaco: Emilia-Romagna
capofila in Italia

Share ¥ ¥ in &

Grazie a un innovativo accordo tra Wellness Foundation,
AUSL Romagna e Ordine dei Medici, la regione Emilia-
Romagna é apripista nell'inclusione dellattivita fisica tra

le terapie prescrivibili ai pazienti

FVG in
Movimento

*10mila

‘<fifsa

22 marzo 2022
Gemona del Friuli (UD)
Sala Conferenza

Piazza Simone!

E un corso rivolto a persone, uomini

e donne, di tutte le eta interessati ad

approfondire il tema dellimportanza
dell‘attivita fisica per diventare dei
wolontari per condurre gruppi di

cammino.

Organizzato da Federsanita

ANCI FVG, con il supporto della
Direzione centrale salute, politiche
sociali e disablita della Regione
Autonoma Friuli Venezia Giulia, il
corso di laurea in Scienze Motorie
dell'Universita di Udine e la UISP
del FVG, si inserisce nel progetto
FVG in movimento 10mila passi

di Salute per cui ben 70 Comuni
hanno realizzato dei percorsi dove
passeggiare in sicurezza nelle
bellezze del territorio.

Organizzare gruppi di cammino
per passeggiare in compagnia &

un‘attivita semplice che
fa star bene.

4

LASSIZ
e

PROGRAMMA

17.45 - 18.00:

Registrazione partecipanti

18.00 - 18.10:

Presentazione del corso Federsanita
ANCI FVG/Direzione salute della
Regione FVG

18.10 - 18.35:

La salute e gli stili di vita

Referente dell’Azienda sanitaria Friuli
centrale o Isontino Giuliana o Friulf
Occidentale

18.35 - 18.55:

Quali sono i benefici dell'attivita fisica
e di una sana alimentazione?
Referente dell’Azienda sanitaria Friuli
centrale o Isontino Giuliana o Friulf
Occidentale

18.55 - 19.15:
[

Seguici su: Internet: www.regione.fva.it;

della
marcia

Laureato in scienze motorie
dell'Universita di Udine

19.15 - 19.35:

| gruppi di cammino: ruolo’e compiti
del walking leader

Referente della UISP FVG

CORSO PER WALKING LEADER
CONDUTTORE DI GRUPPI DI CAMMINO

REGIONE AUTONOMA

‘)‘2 FRIVLI VENEZIA GIUUA

CON LA RETE

ELA PRIVACY .3
AMICA INSIEME
A FAR FATICA!

PALESTRA BODYSHAKE
Via Marecchiese, 262 - 47922 Rimini (RN) \
Per partecipare all’attivita fisica in presenza & necessario presentarsi muniti di Super Green Pass.

=

— e

Hai piti di 60 anni e vuoi restare in forma accrescendo la conoscenza
sulle nuove tecnologie e piul in generale sui dati personali?

Tiaspettiamo OGN! LUNEDI E GIOVEDI dalle ore 15.00 alle ore 16.00
presso la Palestra Bodyshake di Rimini.

Stimolati ed assistiti da un personal trainer che proporra un movimento specifico rivolto ai
soggetti in eta adulta, c.d. attivita fisica adattata, si potranno condividere momenti di svago
rendendo |’ attivita sportiva meno noiosa e piu motivante.

Ai benefici dello sport, grazie al supporto di professionisti in materia di privacy e sicurezza
informatica, che prima dell‘inizio ed al termine dell‘attivita fisica forniranno suggerimenti ed
utili indicazioni, si i una nuova ! sul valore della digitalizzazione
dei propri dati e dei propri diritti.

Sport ed innovazione tecnologica, un binomio perfetto per il rischio di

g‘g fisiche ed una esclusione dal mondo digitale e da tutti i servizi a questo afferenti.

Per partecipare in presenza alle due sessioni di ginnastica adattata settimanali il costo & di
60.00 € mensili,

Non puoi partecipare in presenza? Nessun problema.

E'sufficiente un tablet, un computer o un telefono, senza sostenere alcun costo, potrai seguire
online le sessioni di ginnastica adattata, nonché le attivita di sensibilizzazione della protezione

dei dati coll i alla pagina i e Diritti e Liberta Privacy
1 E
In collaborazios :
i informazioni ed iscrizioni: e RO FOOTBALL CLUB
rione Protezione Diritti e Liberta Privacy - Zol
-1798438 Cell. 347-5244264 . m S aale
reteriaassociazionediritiprivacy.it i o PAsocial
ociazionedirittiprivacy.it =
19.35- 19.55: AD HOC LAB By N
Le fas Bel cammino: . s e WP S
stretching
Laureato in scienze motorie Dkl Conil dk
dell'Universita. di Udine -
19.55 - 20.15: o sei abile o disab ERegkmeEmilla—anagna m
Domande e chiusura dei lavori T / a RIMINI g
i ABORATORIAPERTT [
Seguird un secondo incontro per organizzativa: PACT.. | Bt il i U

una prova pratica e una passeggiata
insieme ai relatori, in uno dei 59
percorsi realizzati.

ISCRIZIONI /INFORMAZIONI

Inviare le iscrizioni via email a
1 @an i

Info segreteria organizzativa:
Federsanita ANCI FVG

tel 0432 26741

Tutte le informazioni sui gruppi di
cammino e sul progetto FVG in
movimento nei siti:

federsanita.anci.fvg.it

invecchigmentoattivo.regione.fva.it
Pagina facebook:

FYGinMovimentolOmilapassidisalute

Facebook: regione.fvg. i; Instagram: Gregionefvg; Twitter: @regioneFVGit

# in




SOCIETA ITALIANA .. P o D a Rt I S
E:%ﬂ%?l.[ﬁ'%?VESICA Clinically Tested Footwear

L The Italian Society
‘ o of Physical and
A Rehabilitative Medicine

Coordina

v

Partner tecnico

HAPPYAGEING

Lf LINRPISGG2 daal!hzxL¢LXE al!h+xL¢LHE
f QU GGAGAGL CAAAOF ' RIEGOFGLF O2Y

Coinvolgeautorevoli Associazioninazionalj concordid dzf £ QA Ydel2 NI | y' I
movimentocomeprincipalecuraper il corpoe per lamente.

Fungeda «contenitore» e da «cassadi risonanza»di tutte le iniziative ¢
promossedai partner - legate | f t (ZheRa%elattivita fisica in modo
consapevolee adattatoalle proprie esigenzes necessitesiafondamentale

72
ANMAR =

° Comitato ltaliano Paralimpico
.. . , o Gruppo di studio interassociativo AMD - SID e D T :
Assaciazione Nozionole Italian Paralympic Committee
Malati Reumatici o podopatia diabetica

(-

Diabetes Marathon



HAPPYAGEING

Nc"rtqoq| kgpg" fgn kec" p"

supportata da varie linee guida e

raccomandazioni sviluppate da Libro bianco i

organizzazioni internazionali come sulPattivita fisica per

n X Q O U ! g ! k O r n g O g p V ‘ IrinveCChi'dl.TlentO jn Sauute INATTIVITA FISICA E SEDENTARIETA: EFIDEMIOLOGIA 5

nazionale dai Ministeri della NATTVITAFISICAE SEDENTARET: I CORTIPERLASOGIETA. T

Salute. COMTESTO MORMATIVOE SCOPODELDOCIMENTD 8
TPOLOGKDIATVIARBCAPERLANZWND. 12

ConilNkdt q" dkcpeq"u CATTTA AN CONDION D FAGLTAEDIABLTA 16

hkukec"rgt"nXkpxg K X guenmazione, osesimi e sancopenaneaLizian 24

partendo dai dati della letteratura TECNOLOGIA ED ATTIVITA FISICA 0

scientifica, HappyAgeing CONTESTO SOCIALE u

Intende proporre una Serle dl !BAHHIEREALEADCESSDAIPHDGHAMMIDIA‘ITIUITAFISICA. 37.

aZIOnl Utlll a Contrastare gll effettl !NTERVENTIPERILBENESSEHEDEGLIANZIANI 33.

.. .. . el A - CONCLUSIONI 42
negativi di inattivita fisica e e
sedentarieta sulla salute delle
persone anziane.




INATTIVITA E SEDENTARIETA NEGLI ANZIANI: UN’EPIDEMIA
NASCOSTA

13 e I'81% degli adolescenti non f

Dltle man mano _he 1 Paesi si sviluppano economicamente, | [ivell dl natt '\-It'r]
aumentano e possona raggiungere il T0% a causa dei cambiamenti nei modell di trasporto, del
maggiore uso della tecnologia per lavoro e ncreazione, dei valori culturali e del crescente
comportamento sedentario. | livelli di inattivita fisica aumentano con l'eta con un forte aumento
dopo | B0 anm (WHO, 2024). L'Annuario Statistico Italiano 2021 (ISTAT, 2021) riporta che nel
mostro Paese nel 2020 i sedentari erano il 35,2%. | Dati di Passi d'Argento (Epicentro, 2024)
mettono in evidenza che in Italia guasi il 40% degli ultra 65enni raggiunge i livelli di attivita fisica
raccomnandati dallOMS, il 22% é definibile come “parzialmente attivo”, mentre il 38% nsulta
completamente sedentario. La quota di sedentan non sembra solo legata all'eta ed al sesso
(raggiore tra le donne) ma anche alle difficolta economiche, ad un basso livello di istruzione o
al vivere solo. Da sottolineare & che sola il 27% deqli ultra 65enni intervistati, ha ricevuto da parte
di un medico o altro operatore il consiglio di fare attivita fisica. Tale situazione & confermata da
una survey dell’Eurobarometro dowve, tra gli over 55,1l 71% degli uomini ed il 79% delle donne (in
Europa il 52% e 57% rispettivamente) dichiarano di mon praticare mai o raramente attivita come
spostarsi in bicicletta da un luogo a un altro, camminare, ballare, fare giardinagagic. Chi non
pratica mai sport € oltre '83% degli uomini e '86% delle donne (dato in Europa il 73 e 75%
rispettivamente (European Union, 2024).

COSTI PER LA SOCIETA

monda & per qu anni di vita persi (Disab Iut-r Adjusted Life 'feau;] per mortalita, mu:url:u ita e
dizabilita a causa di malattie croniche non trasmissibili. Sona anche uno dei principali fattor di
rischio modificabili per le malattie cardiovascolan dopo la dieta incongrua, il fumo di sigaretta
attivo e passivo @ I'abuso di alcol (Mensah GA et al, 2023). Siipotizza a livello globale, che entra
il 2030 (Santos AC et al, 2023), si verificheranno 499,2 milioni di nuovi casi di malattie croniche
mon trasmissibili se la prevalenza dell'inattiita fisica non cambiera, con costi direth di
assistenza sanitana pari a 520 mikardi di dollari. Analogamente si e stimato che, se ci fosse un
significativo incremento ded livelli di attivita fisica e dello sport nel periodo 2022-2050, 'talia
beneficerebbe di un rizparmio cumulativo di spesa sanitaria 32,5 miliardi e di una crescita
cumnulativa del PIL di 134 miliardi (Bellinazzo M, 2023).

ANZIANI FRAGILI E CON DISABILITA

€ Tale CondiZIoneg DUl es53ere reversidie In soggetl che svoegano allivila Tisica. £ slalo simato
che il 3% dei casi di demenza potrebbe essere prevenuto aumentando i livelli di attivita fisica
(Livingston G et al, 2017 Liang JH et al, 2020, Wang J et al, 2022). Le persone con disabilita
meurologica, muscolo-scheletrica e cardiorespiratona senza programmi di attivita fisica regolar
eseguiti al termine della rabilitazione, sperimentanc un peggioramento delle capacita e

SARCOPENIA E MALNUTRIZIONE

L =PESS0 alla sarcopenia, cioe la perdit
n x malnutr .
cr t bilita San.opena e malnutr zione pa_,sono n:lune negl anziani un'ulteriore
riduzione dellattivita fisica nella vita quotidiana che a sua volta peggiora la resistenza fisica e le
performance motorie, generando una cascata di eventi negativ  per la funzione motoria e
cognitiva (Ashworth A, 2021). Nella genesi della sarcopenia e della malnutrizione sono coinvolte
modifiche gastrontestinali, sensoriali e funzionali, la resistenza anabolica, ma anche 'obesita
con accumulo di tessuto grasso intermuscolare. Quest fattor agiscono in una relazione
complessa dove ognuno di essi é causa di ulterion modifiche in senso negativo (Agostini D et al,
2023)

LE INDICAZIONI DI EFFICACIA PER LA SALUTE

i a int ata o a ttivi a Wi
equivalenie combinazione di intensita moderata e wgorosa duranie la setiirmana (WHO, 2020). In
ogni caso, sono accettabill anche Ivelli di attivita fisica al di sotto delle raccomandazioni ma
regolari perché comungue in grade di produrre benefici (De Mei B et al, 2028). Anche le persone
n condizicne di fragilita, cronicita o disabilita dovrebbero impegnarsi in qualche attivita motoria
reqolare in baze alle loro capacita, con ausilio di facilitazioni ed opportuni adattamenti, se
necessari (WHO, 2020). La correzione della malnutrizione ed il contrasto alla sarcopenia
potenziano gl eff etti su la salute del movimento attivo. La prescrizione dellesercizio fisico

dovrebbe essere ind
nutrizionali devono
specialista. Essi so
muscolare (Bauer J

AMBIENTE E

La disponibilita di
piste ciclabili e ma
attivamente camm|
elettranici indossal
suggerimenti per
(Schmidt LI et al, 2
vengano forniti co
politiche pubbliche
ncentivi fiscali e

COMPEssiv.

Dopo un ricovero ospedaliero anche di breve durata o il riposo a letto,
la sintesi di proteine muscolari si riduce del 30% nei soggetti anziani,
con una perdita di 1 kg di massa muscolare in 3 giorni

performance acquisite (Belfiore P et al, 2018; Young H et al, 2019; Perry AS et al, 2023)

Sarcopenia: definizione, diagnosi e
trattamento nutrizionale

MARIANGELA RONDANELLI, LORENZO
MARIA DONINI, ANDREA GIUSTI




GLI OSTACOLI ALLA DIFFUSIONE DEI PROGRAMMI DI ATTIVITA
FISICA

Alcune ricerche svolte nelle persone anziane coinvolte in programmi di attivita fisica, hanno

individuato i seguenti ostacoli alla sua diffusione (Desveaux L et al, 2016; Jackman PC et al,
2023):

FATTORI PERSONALI FATTORI AMBIENTALI E DI SISTEMA

Mancanza di tempo Scarsita di informazioni
Mancanza di motivazione Assenza di programmi/palestre di prossimita
Assenza di informazioni e confidenza con Costi elevati

I'attivita fisica/sportiva Carenza o assenza di trasporti

Timore di danni per la propria condizione di

. - Assenza di sostegno sociale per i fragili/cronici
malattia o disabilita

Incostante disponibilita di istruttori qualificati per

Mancanza di una persona di supporto determinate condizioni patologiche

Assenza o discordanza di indicazioni da parte
dei medici o personale sanitario




LE SOLUZIONI PROPOSTE DA HAPPYAGEING

. £\
COINVOLGIMENTO DELLE COMUNITA LOCALI /g&/uk

E PROGRAMMI INTERGENERAZIONALI i

Si devono incentivare le comunita locali ad orgamnizzare eventi, festival e giormate dedicate
all'attivita fisica anche con programmi intergenerazionali che possono rafforzare | legami
familian e comunitan, favorendo il benessere fisico ed emotivo degli anziani.

&/ i CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE E PROGRAMMI DI
- INFORMAZIONE E FORMAZIONE

Sitratta di uno degli element: pid importanti di promozicne dell'attivita fisica. Occomre: mettere in
atto campaagne di informazione e sensibilizzare la popolazione anziana e le famiglie sui benefici
dellattivita fisica utilizzando | social media, TV e stampa; coinvolgere | MMG, le farmacie e gli
specialisti in campagne informative per gli anziani soprattutto se fragili o in condizione di
cronicita/disabilita; promuovere iniziative di aggiornamento professionale per | medici e gli
operator dei Servizi sociali dei Comuni, deglh Ambiti sociosanitari; introdurre un insegnamento
specifico nel corso di Laurea in Medicina, coinvolgere anche il mondo della scuola (es. PRP -
Programmi regionali: "Scucle che promuovono Salute®). Infine, un target specifico di
nformazione/formazione sono i caregiver che possono incoraggiare l'anziano al movimento
nella vita quotidiana, prevenire le cadute.

COLLABORAZIONE CON AZIENDE PRIVATE @
E SNELLIMENTO BUROCRATICO @@@

3i devono coinvolgere aziende private, Fondazioni, ecc, attraverso sponsorizzazioni @
partnership in programmi di attivita fisica per anziani. E importante definire politiche specifiche
di agevolazione degli iter burocratici autorizzativi e incentivi fiscali per le aziende che intendono
nvestire im centri sportivi o palestre per l'attivita fisica per gli anziani (es. PRP Programmi
regicnali "Salute nei luoghi di lavoro® e Responsabilith sociale d'impresa, concessione in uso
gratuito delle palestre comunali per gruppi / associazioni anziani, etc.).

INCENTIVI FISCALI PER GLI UTENTI

E necessanc prevedere incentivi fiscali (o altre forme di abbattimento costi, es. contnbuti da
parte delle Regioni e dei Comuni) per favonre iscnzione delle persone anziane a programmi di
attivita fisica, abbonamenti a palestre e l'acquisto di attrezzature sportive, spese per | trasporti,
acquisto di dispositivi indossabili, etc

DIFFONDERE CENTRI E PROGRAMMI DI
ATTIVITA FISICA DI PROSSIMITA

Bisogna favorire la diffusione di centro sportivi o palestre a livello capillare, sul territorio. Fornire
‘opportunita ai Comuni ed alle associazioni locali di accedere a bandi di finanziamento per
organizzare percorsi di camming nel territono della comunita

ACCESSIBILITA: TRASPORTI E PROGRAMMI “ELASTICI"

E essenziale per gli anziani garantire un'efficace rete di trasporti pubblici che colleghi le aree
residenziali ai centri di attivita fisica ed ai percorsi di camming. Pur essendo lefficacia dei
programmi di attivita fisica per gl anziani legata alla regolanta di partecipazione, dovrebbe
essere garantita una certa flessibilita negli orari senza clausole di frequenza troppo rigide, bensi
adattandosi ai ritmi di vita dell'anziano e della sua famiglia (es. accudire | nipoti, ecc.).

USO DELLA TECNOLOGIA INDOSSABILE

E auspicabile permettere la diffusicne dei dispositivi indossabili per I'automonitoraggio dei
parametri dell'attivita fisica con forme d'acquisto agevelato e con tecnologia user-friendly. Cid
favorisce la motivazione e promuove la partecipazione degli anziani ai programmi di attivita
(es. semplice contapassi, etc). Tali dispositivi possono essere utili anche ai medici per
avere parametri fisiclogici utili per il menitoraggio della salute dei propn pazienti.

LE AZIENDE SANITARIE / DIPARTIMENTI DI
PREVENZIONE E RIABILITAZIONE GARANTI DI QUALITA

| Dipartimenti di Prevenzione e Riabilitazione delle Azienda sanitarie in collaborazione con le
Direzioni regionali Salute, inzieme ai Comuni e agli Ambiti sociosanitari {anche tramite le
Federsanita ANCI ed ANCI regionali) e le Universita, dovrebbero svolgere un ruolo di garanzia e
coordinamento delle iniziative per I'attivazione e frequentazione dei percorsi di attivita fisica. In
tal modo verrebbe data garanzia di qualita sia per gliul he per la comunita. L'efficacia di tale
approccio di coordinamento da parte dei sistermi s dimostrata da esperienze regionali
come quelle realizzate 7 azione del “Piano Regionale della
Prevenzicne 2021-2025" (Fiano reqionale di prevenzione del Friuli Venezia Giulia 2021-2025;
Ministero della Salute, 2019; Piano di Indirizzo per la riabilitaziome, 2011)

PROGETTI DI RICERCA E VALUTAZIONE

La ricerca, in collaborazione con I'Universita, pud nspondere ai quesiti ancora aperti ed esplorare
le diverse esigenze individuali degli anziani, sviluppando programmi perscnalizzati e innovativ
anche per gli anziani in condizione di fragilita, cronicita o disabilita. Una valutazione continua
permette di adattare e ottimizzare le iniziative, garantendo che rispondano efficacemente ai
bisogni della popolazione anziana (Del Fabbro T et al, 20 Inclire swviluppare la ncerca
nell'ambito dei dispositivi elettronici di monitoraggio pud migliorare il loro utilizzo e la qualita
delle informazioni che fornicono.
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L.R. N. 16/2019 "PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DELL'INVECCHIAMENTO ATTIVO
E DELLA BUONA SALUTE” - A.D. N. 937 DEL 18-11-2019 “D.G.R. 2039 DEL 11-11-2019
- APPROVAZIONE LINEE GUIDA PER L'ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA IN TEMA DI
INVECCHIAMENTO ATTIVO E AVVIO PROGETTO PILOTA.

PROGETTO ASL TARANTO: #AttivamenteAnziani

Rivolto a 150 residenti a Taranto trai 65 e i 75 anni

Struttura del progetto

Il progetto si fondera su tre attivitd principali:
1. wvalutazione del profilo e della qualita dellz vita e counselling nutrizionale;
2. attivita fisica;
3. wisione di opere cinematografiche.

1 Valutazione del profilo e della gualita della vita e counselling nutrizionale

E importante conoscere il profile di salute generale e la qualita della vita della popolazione over 65
al fine di indirizzarlc a percorsi di salute e prevenzione. Queste obiettivo verra perseguito tramite la
somministrazione, a ciascun anziano che aderira al progetto, del questionario PASSI d'Argento.
PASS| d'Argento si caratterizza come una sorveglianza in Sanita Pubblica che raccoglie informazioni,
dalla popolazione generale residente in Italia, su salute e fattori di rischio comportamentali connessi
all'insorgenza o alle complicanze delle malattie croniche non trasmissibili. PASS] d"Argento raccoglie
anche informazioni su alcune cendizioni peculiari della popolazione ultrag5enne volte a descrivere
la qualita di vita e i bisogni di cura e assistenza delle persene di questa fascia di eta, ma con uno
zguardo nuovo al fenomenc dell'invecchiamento, a partire dalla definizione di “invecchiamento
zano e attive” voluta dall’'OMS. | temi indagati in PASSI d"Argento sono molteplici e consentono di
disegnare il profilo della popolazione ultragSenne centrato sui tre pilastri dell'invecchiamento
attive, individuati dalla strategia Active Ageing dell'OMS: salute, partecipazione e sicurezza (5).

Inoltre, verranno effettuate:

¢ e misurazioni antropometriche (peso, altezza, circonferenza della vita e dei fianchil;

¢ misurazioni della preszione arteriosa, della frequenza cardiaca e della saturazione di 02;

¢ la determinazione di glicemia, colesterolemia totale e HDL, trigliceridemia mediante
IMimpiego di striscia reattiva;

* valutazione dello stato vaccinale ed eventuale vaccinazione concordata con il MMG.

Sulla scorta di tali valutazioni verra valutato il profilo di salute generale dell’anziano e allo stesso
tempo sara offerta loro la possibilitd di effettuare un counseling nutrizionale con personale
competente del Dipartimento di Prevenzione afferente al Servizio di Igiene degli Alimenti e
Mutrizione, al fine di ottenere informazioni e consigli sulla corretta alimentazione.

Personale coinvalto: operatori sanitari del Dipartimento di Prevenzione (Medici e Assistenti
Sanitari/Iinfermieri, Dietisti).

Questa parte del progetto rappresenta il punto di forza di #AttivamenteAnziani e nasce dalla
possibilitd di avere a disposizione uno spazio del Dipartimento di Prevenzione, ubicato nel in un
quartiere centrale della citta di Taranto, adibito a palestra, della grandezza di circa 80 metri guadrati,
farnita di attrezzature valide per le varie attivitd sportive e provvista di adeguati spogliatoi, bagni e

docce (sia per uomini che per donne). Questa attivita vedl
ginnastica dolce, il ballo fitness, i gruppi di cammino, che
lunedi al sabato), della durata approssimativa di 50 minu
15 persone alla volta, garantendo una frequenza di almer

Personale coinvolto: esperti nella gestione di persone ang
semplici appartenenti a:

® organizzazioni sindacali confederali e dei pensiond
rappresentanza delle persone anziane;

® associazioni di tutela dei diritti dei cittadini, dei col

* enti del Terzo settore

3.Visione di opere cinematografiche

Al fine di contrastare la solitudine e di promuovere la soc
il progetto si caratterizza anche per la proiezione di opere
fascia di eta. Studi recenti dimostrano, infatti, che la ci
terapeutica ed & diventata popolare e pervasiva.
dei partecipanti, nell’espressione, nelia comprensione em
guesto motivo & prevista la proiezione di un film a g
partecipare con eventuale e conseguente momento df
realizzazione di tale attivita sara possibile in quanto la nu
dispone anche di un auditorium con capienza di circa 70 g

L3 sud

Personale coinvolto: esperti nella gestione di persone ang
interventi educativi e sociali appartenenti a:

* organizzazioni sindacali confederali e dei pensiong
rappresentanza delle persone anziane;

® associazioni di tutela dei diritti dei cittadini, dei col

* enti del Terzo settore

Le finalita di questo progetto sono:

* Contribuire alla crescita di una cultura di inclusion|
promuovendo spazi aggregativi e iniziative che co
matoria, sportiva e ludica, con ricadute positive si

» Divulgare iniziative di sensibilizzazione finalizzate
dellattivita fisica per gli over 65 anche come mo

* Conoscenza delle norme compertamentali per ma
psico-fisica generale;

e Tutela della salute, intesa come ricerca di equilibri
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VALUTAZIONE DELLO STATO DI SALUTE PR
MAGGIORI INFORMAZIONIQ

RIVOLGITI AL TUO MEDICO|
DI MEDICINA GENERALE

@/ Counselling nutrizionale

@ Misurazioni antropometriche, pressione arteriosa,
frequenza cardiaca e saturazione di 02;

(\-)/ Determinazione di glicemia, colesterolemia totale ¢ HDL, trigliceridemia

@ Valutazione dello stato vaccinale ed eventuale vaccinazione concordata

con il MMG.

TTIVITA FISICA ATTRAVERSO CORSI DEDICATI

VISIONE DI OPERE CINEMATOGRAFICHE

IL PROGETTO SI SVOLGERA PRESSO IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELLA ASL TARANTO IN VIA LEONIDA, 2 - TARANTO
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Farmaci

Tabella 5.2 Prevalenza d’uso inappropriato di antibiotici tra i soggetti affetti da patologie infettive nel 2019
Prevalenza d'uso inappropriato
AR FLU, CEF e MAC CEF-le FLU LU
__ (qualsiasi categorio) pn s ot Rl S s = — B .
= n n =\ ffreddore, " o .
I I O O/ I I I I I laringotracheite acuta gite e Tonsillite acuta Bronchite acuta Cistite non complicata’
4 ‘I‘ illlz i.ll il;;lllll‘ 4 " ll a% % % I3
O g p » 2019-2018 i 2019-2018 » 2019-2018 e 2019-2018
Analisi geografica 2 z B =
[ ] [ ] [ [ [ Nord 26,7 -33 27,0 -5,6 14,6 -26,3 209 -35,9
Centro 29,7 -15,4 25,6 -12,3 21,5 -26,4 26,5 i -28,0
0 Sud 394 -3,2 350 14 333 -20,9 28,2 -17,8
Lo ie—— - |
Maschi 289 28,8 -5,3 232 -20,8 - )
L] - - AN [ ] ] [ ] Femmine 333 30,8 -16 22,5 -25,5 255 -25,4
l l Ansisiperetd =~ = @ 0o = = = =
I I I I S SS I S I s24 290 29,8 2,9 91 -24,8 168 -40,8
25-34 248 283 29 15,0 -26,1 25 30,3
35-44 26,3 26,9 9,1 16,8 -24,0 272 17,3
- - . T Hny .. 9 * 7 .. S /) S ¢ . 199
m m 55-64 . 317 ~ 31,2 6,6 21,8 -28,1 27,7 -27,1
aSSU &Orre al I Iel I e I a.r aCI on s 322 12 14 200
L] 275 444 33,7 12 29,6 -20,2 - -
Totale 313 -54 29,9 -3,2 22,8 23,5 255 =254
* senza diognosi di BPCO/asma registrata nel periodo precedente ollo diagnosi di bronchite ocuta
- *solo donne con etd <65 anni e senzo diobete mellito tipo 2
Italia Lop lenzo di PProp. difl per cistite non complicoto per pozientidonne etd <50 anni e senzo diobete melito tipo 2 é23,9%
n = 17463 (Nord: 19,7%, Centro: 26,2%, Sud: 25,8%)
%o IC95% inf IC95% sup
Nessun farmaco = 13.0 12.2 13.9
o
Uso di farmaci == )4 b
L]
1 farmzaco 13.0 12.2 13.8 a p reva e I I 2 2 a N
2 farmaci diversi 18.1 17.2 18.9
3 farmadi diversi 16.4 15.6 17.3 [] L] L] L] [
2o P mmen e 2 = = antl b IOtICI SO p rattutto pe r pato I Og I e

* Persone che dichiarano di non aver assunto farmaci nella settimana precedente l'intervista
“* Parsone che dichiarano di aver assunto une o pili farmaci diversi nell settimana precedente ['intervista

Influenzali,e maggiormente presente nella

\

popolazione anziana cid contribuisce ad

* Negli uitimi 30 giomi precedenti l'intervista

. TS oy Incrementare quelli che sono | problemi
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Uso del farmaci

Nel |l a popol azione
farmaci, e di piu farmaci contemporaneamente,
e frequente perché e alta la prevalenza di
patologie croniche e di  multimorbidita
gueste circostanze
consapevole dei farmaci e la compliance al
piano terapeutico

anzi

. In

mo |

a n g

t

Indicatori - Passi d'Argento 2023-2024

Attenzione del medico alla
corretta assunzione dei
farmaci ***

Uso di 4 o pia farmaci

Uso di farmaci * diversi **

Abruzzo
Basilicata
Calabria
R Campanlia A L
EmiIiaR!)magH us U

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia
lQrchE I

Molise

mp o

Piemonte

Provincia di Bolzano

Provincia di Trento

Puglia

Sardegna

Siclia

Toscana

Umbria

Valle d'Aosta

Veneto

Italia

I peggiore del valore nazionale simile al valore nazionale [ migliore del valore nazionale

* Persone che dichiarano df aver assunto farmaci nella settimana precedente Fintervista

** Parcone che dichiarano di aver assunte almena 4 farmaci diversi nella settimana precedente l'intervista
*#+% Parcone che riferiscono che il propric medico ha controllate iz corretta assunzione delle medicine negli wltimi 30 giorni precedenti 'intervista




Aderenza terapeutica

nella persona anziana

Lara Perrella, Sara Mucherino, Valentina Orlando, Enrico Menditto
CIRFF, Centro di ricerca in Farmacoutilizzozione e Farmacoeconomia, Universita degli
Studi di Napoli Federico Il

Enza Agostino, Elisa Bidese, Lorenza Giordano, Jacopo Luboz, llaria Russo
Azienda USL Valle d’Aosta
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