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2011

ATTESA DI VITA 
ALLA NASCITA

(ANNI)

ATTESA DI VITA 
ALLA NASCITA

(ANNI)

ATTESA DI 
VITA  IN 
SALUTE
(ANNI)

2010

Uomini Donne

EU27 77,4 83,2

GERMANIA 78,4 83,2 69,0

SPAGNA 79,4 85,4 70,9

FRANCIA 78,7 85,7 69,5

ITALIA 80,1 85,3 70,2

GB  79,1 83,1 68,6

Fonti: Eurostat  2012,  GBD 2012 



Invecchiamento e stato di salute
La prospettiva 

demografica: 

l’invecchiamento della 

popolazione

Contenuti della 
presentazione

-Invecchiamento della 
popolazione: quale 
definizione?

-Struttura della 
popolazione: come 
eravamo? Come 
siamo?

-Confronti territoriali: 
l’Italia in Europa e le 
molte «Italie»

-Il futuro

Fonte: European Health & Life expectancy Information System (2013) 



L’obiettivo per il 2020 e le sfide
L’Europa si propone di aumentare di 2 anni la vita in salute dei suoi abitanti 

da qui al 2020

Il Global Burden of Diseases (2010) rilevato anche per il nostro Paese 
trasmette un’idea immediata delle sfide che ci attendono  espresse in 
termini di patologie prioritarie

GBD, 2010GBD, 2010
Institute for Health Metrics and Evaluation, 2013

Principali malattie Principali malattie 

negli ultra70enni, negli ultra70enni, 

Italia, 2010Italia, 2010



Il global burden of disease (in ordine di importanza) per il nostro Paese per gli U70 confrontato con alcune nazioni europee. Le

malattie cardio-cerebro-vascolari, la malattia di Alzheimer, le cadute, le malattie cronico-ostruttive polmonari e il diabete sono 

quelle che occupano i primi 5 posti e che si ritengono responsabili di oltre il 37% del carico di malattie per gli U70 (2.439.513 

DALY su 6.567.170 totali del 2010): in particolare, ad esempio, le cadute la malattia ipertensiva contribuisce proporzionalmente

sul carico di malattia molto più nel nostro Paese che negli altri usati come confronto. Da qui alcune indicazioni per la 

PREVENZIONE

Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD 2010, University of Washington 



L’obiettivo per il 2020 e le sfide
Nell’ottica dell’invecchiamento attivo è importante agire sui determinanti di 

malattia che per le principali patologie cronico-degenerative si riconducono 
(qui in ordine di importanza per DALY*) ai rischi alimentari, l’ipertensione, 
il fumo, il sovrappeso/obesità, l’inattività fisica, l’iperglicemia, le 
dislipidemie e così via

GBD, 2010GBD, 2010
Institute for Health 

Metrics and 

Evaluation, 2013

Principali determinanti Principali determinanti 

di malattia negli di malattia negli 

ultra70enni, Italia, 2010ultra70enni, Italia, 2010

Malattie cardioMalattie cardio--

vascolarivascolari
Diabete, Diabete, 

malattie uromalattie uro--

genitali, sangue, genitali, sangue, 

endocrineendocrine
TumoriTumori

*DALY: Disability*DALY: Disability--Adjusted Life Years, Adjusted Life Years, 

ciocioèè anni persi per morte precoce  sommati ad anni vissuti in disabianni persi per morte precoce  sommati ad anni vissuti in disabilitlitàà



I determinanti rispetto al DALY negli over70: fra quelli

“alimentari”, sale (da azioni centrali) a frutta e verdura 

(da azioni centrali e promozione della salute)



Il ruolo della sorveglianza
Il Piano di Prevenzione, in particolare il PNP 2010-2012, affronta 

sistematicamente i determinanti di malattia, ad esempio “Guadagnare 
Salute” al centro di 154 progetti dei 740 (21%) presentati 
complessivamente dalle Regioni

La sorveglianza epidemiologica, in un piano articolato (nell’esempio per 
alimentazione e attività fisica, OMS 2010), è strumento essenziale per 
seguire l’evoluzione dei determinanti, per il monitoraggio e la valutazione 
delle azioni

Processo Prodotti e risultati Outcome o esiti

Leadership

strategica 

nazionale 

Ambiente  di supporto

Strategie  di supporto

Programmi  di supporto

Cambiamenti  di 

comportamento

Sociale

Ambientale

Salute

Economici

Monitoraggio, valutazione e sorveglianza



Gli “oggetti” della sorveglianza

Secondo l'OMS, gli aspetti principali di sorveglianza e monitoraggio 
riguardano 

L’esposizioneesposizione alle malattie: 

• fattori comportamentali di rischio: uso di tabacco, inattività fisica, uso 
nocivo di alcol, dieta inadeguata; 

• fattori di rischio fisiologici e metabolici: ipertensione, iperglicemia, 
sovrappeso, obesità e ipercolesterolemia; 

• determinanti sociali come il livello di istruzione, il reddito familiare, 
l'accesso ai servizi di salute e di cura.

La misura dei risultatimisura dei risultati

• mortalità specifica per ciascuna MCNT; 

• morbilità: incidenza e caratteristiche dei vari tipi di tumori (al minimo).

La risposta in termini di sistema sanitariorisposta in termini di sistema sanitario

• interventi e capacità del sistema sanitario: infrastrutture, politiche e piani, 
accesso ai principali interventi sanitari e trattamenti, partnership.



Lo sviluppo della sorveglianza in Italia

Negli anni (dal 2004 ad oggi) la sorveglianza epidemiologica di 
popolazione, nell’accezione dell’OMS,  si è sviluppata e radicata nel 
nostro Paese grazie anche all’Istituto.

Oggi abbiamo a disposizione 

PASSIPASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) che
copre la popolazione fra 19 e 64 anni)

Okkio alla Salute Okkio alla Salute che rileva condizioni nutrizionali e alcuni stili di vita 
nei bambini delle scuole primarie e nelle loro famiglie

PASSI dPASSI d’’ArgentoArgento, che dopo 2 anni di sperimentazione  in 17 regioni 
italiane (2009-2011) ha realizzato fra il 2012 e il 2013 una prima 
rilevazione di dati in 18 regioni italiane con oltre 24.000 interviste 
raccolte nella popolazione ultra64enne



In conclusione: qualche 

raccomandazione

• Necessario disporre in un sistema sanitario moderno di un 
sistema di sorveglianza che tempestivamente metta a 
disposizione informazioni sui determinanti di salute, in 
particolare sull’Invecchiamento Attivo i cui presupposti si 
esprimono in età ben anteriore ai 65 anni

• Necessario integrare questa sorveglianza nel sistema 
sanitario, e in particolare per le sua particolare attinenza, al
Piano di Prevenzione

• Necessario migliorare le condizioni che creano un 
“passaggio ottimale” delle informazioni verso i decisori, 
specialmente regionali e delle aziende sanitarie


