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Italia d'argento

Invecchiamento attivo e in salute 
Il semestre di presidenza italiana dell'Unione Europea 
Secondo le parole del Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, riportate nella prefazione dell'agenda del Consiglio dei Ministri per il settore salute nel semestre italiano di Presidenza del Consiglio della Unione Europea: “Le questioni legate alla salute hanno una natura e ricadute ampie, in termini di crescita e sviluppo complessivi dell'UE, e le rendono pertanto centrali nell'ambito delle politiche pubbliche”.

Le azioni devono ispirarsi al “principio della 'salute in tutte le politiche', dal momento che interventi con riflessi in settori quali l'educazione, le infrastrutture, l'ambiente, la finanza e l'economia contribuiscono sia al miglioramento delle condizioni di salute delle popolazioni sia a quello del quadro economico generale dei singoli Paesi e, quindi, dell'Europa intera”. 

Un tema di straordinaria attualità visto che anche nel programma della Presidenza italiana del Consiglio dell'Unione Europea viene evidenziato come il nostro paese intenda promuovere la prevenzione unitamente a stili di vita sani, con un'attenzione speciale alla prevenzione delle malattie respiratorie e del cancro. Sarà data priorità ai vaccini come strumento efficace per la salute pubblica.

Una sfida globale di salute pubblica
L'invecchiamento in salute è, secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), una grande sfida globale della salute pubblica, che va affrontata con riforme profonde dei sistemi sanitari e di assistenza sociale. Così – evidenzia OMS - mentre alcuni interventi saranno universalmente applicabili, sarà importante che i Paesi monitorino la salute della loro popolazione per capire le tendenze di salute e i progetti in grado di soddisfare le esigenze specifiche individuate.

La sostenibilità del Sistema Sanitario Nazionale dipenderà in larga misura dagli impatti delle tendenze demografiche in atto.

Secondo le ultime stime delle Nazioni Unite (luglio 2014), nel nostro Paese l’aspettativa di vita alla nascita nel 2045-2050 crescerà ulteriormente fino a raggiungere mediamente 87,3 anni (84,6 anni per i maschi e 89,9 per le donne). Già nell’ultimo ventennio il fenomeno dell’invecchiamento in Europa ha subito un’accelerata: fra il 1990 e il 2012 la percentuale della popolazione over65 è passata dal 13,7% a oltre il 18% nel 2012. Le proiezioni Eurostat stimano, inoltre, che tale percentuale è destinata ad aumentare, arrivando al 28,6% entro il 2050. Purtroppo, però, l’aumento dell’aspettativa di vita non coincide necessariamente con una buona qualità della vita; da qui l’importanza non tanto di aggiungere più anni alla vita, ma più vita agli anni.
La Liguria è la più anziana dello Stivale, la Campania la più giovane
Già ad oggi le persone di 65 anni ed oltre costituiscono il 21,4% del totale della popolazione residente (nel 2002 era il 17,6%), con alcune differenze geografiche significative: la Liguria resta la Regione più “anziana” (quasi il 28% della popolazione regionale è ultrasessantacinquenne), ma valori elevati si osservano anche in Friuli Venezia Giulia, Toscana, Umbria, Piemonte, Marche, Emilia Romagna e Molise. Al contrario, l’incidenza della popolazione anziana è relativamente più contenuta in altre aree del Paese (Campania, Sicilia, Calabria, Trentino Alto Adige e Puglia).
	Percentuale della popolazione over65 sul totale degli abitanti in Italia nel 2014

	Media italiana: 21,4%

	Liguria
	27,7
	
	Lombardia
	21,4

	Friuli Venezia Giulia
	24,7
	
	Veneto
	21,3

	Toscana
	24,4
	
	Basilicata
	21,2

	Umbria
	24,2
	
	Sardegna
	21

	Piemonte
	24,1
	
	Lazio
	20,5

	Marche
	23,4
	
	Puglia
	20

	Emilia Romagna
	23,2
	
	Calabria
	19,8

	Molise
	22,9
	
	Sicilia
	19,6

	Abruzzo
	22,2
	
	Trentino Alto Adige
	19,6

	Valle d'Aosta
	22
	
	Campania
	17,2

	Fonte: Elaborazione dati Istat, 2014


Anche la struttura della società sta mutando altrettanto rapidamente con un numero sempre più alto di uomini e donne che vivono da soli. Il 48,7% di essi sono anziani over 65 (l’11,1% delle persone sole ha più di 85 anni); con riferimento al genere, fra le donne, la percentuale di persone sole nella popolazione anziana sale al 62,5%, mentre fra gli uomini è pari al 30%.

L'invecchiamento progressivo della popolazione porta con sé nuove opportunità di ridisegno del sistema di welfare o – se non gestito con lungimiranza e con un intervento tempestivo e trasversale – costi crescenti difficilmente sostenibili. Secondo le proiezioni Eurostat fra il 2015 e il 
2035, la maggioranza dei baby boomer (i nati tra il 1945 e il 1964) andrà in pensione. Sempre meno persone contribuiranno alle imposte rispetto al maggior numero di persone in pensione. Innegabilmente questo avrà un profondo impatto sulla sostenibilità fiscale dei conti pubblici dei Paesi membri, un fenomeno che il Fondo Monetario Internazionale ha definito “longevity shock”. 

Il longevity shock in Spagna, Germania e Italia
Particolarmente preoccupanti risultano le proiezioni del rapporto fra la popolazione over65 e la popolazione nella fascia 15-64 (old age dependency ratio) nei principali Paesi europei: in Spagna e Germania, il rapporto potrebbe arrivare rispettivamente al 62,6% e 57,1%. Non meno preoccupanti sono le proiezioni per l’Italia (52,9%).

Invecchiamento: trasformare in opportunità le sfide sanitarie
I sistemi sanitari europei risultano quindi sottoposti ad una serie di dinamiche e pressioni che impongono un ri-orientamento di scelte politiche, in tutti i settori, a partire da quello sanitario.

Esaminando l’aumento dei costi pubblici per le cure mediche si evidenzia, comunque, che l’invecchiamento in sé non è direttamente associato all’aumento delle spese mediche. Risultano invece costose le disabilità e le condizioni di salute precaria: se le persone invecchiassero in buona salute, le spese potrebbero non crescere così rapidamente. Diventa, quindi, fondamentale tutelare in particolare la popolazione over50 che risulta maggiormente esposta a numerose malattie infettive per via di alcuni fattori come la sedentarietà, la presenza, all’interno di un individuo, di uno o più disturbi di origine diversa e il progressivo deterioramento del sistema immunitario causato dall'invecchiamento dell'organismo.

La partnership europea per l'invecchiamento attivo e in salute
La Commissione Europea, ha individuato l’invecchiamento attivo e in salute quale traguardo comune a tutti i Paesi europei. La European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing, lanciata nel 2011, si pone come obiettivo quello di far condurre ai cittadini una vita in salute, attiva e indipendente durante l’invecchiamento, di migliorare l’efficienza dei sistemi sanitari e sociali nonché di potenziare la competitività dei mercati per beni e servizi innovativi. Al fine di incrementare di due anni, da qui al 2020, la speranza di vita in buona salute, la strategia individua tre pilastri: prevenzione e promozione della salute, innovazione ed efficientamento dell’offerta sanitaria e promozione di vite attive e indipendenti nella popolazione anziana. 

Per raggiungere questi obiettivi, diventa in ultima istanza fondamentale che i sistemi sanitari valutino strategie costo-efficaci per ridurre l’impatto economico delle malattie nell’età adulta, soprattutto in quella avanzata.

Tra i pilastri indicati dalla UE per sostenere l'obiettivo entro il 2020: dieta, movimento e stili di vita, consumo di farmaci, campagne di screening e immunizzazioni, quest'ultimo è quello in grado di 
ottenere risultati significativi già in tempi brevi, imprimendo un'inversione di tendenza alla progressiva fragilità degli anziani europei.

Le politiche vaccinali leva della prevenzione primaria
A partire dal Millenium Summit del settembre 2000, le politiche vaccinali si sono rapidamente affermate nell’agenda mondiale quale strumento di policy centrale per il raggiungimento dei Millenium Development Goals che tutti i 191 stati membri delle Nazioni Unite si sono impegnati a raggiungere entro il 2015.

Il documento programmatico evidenziava la necessità di garantire equità di accesso ai vaccini e all’immunizzazione e stabiliva un arco temporale di dieci anni (2005-2015) per raggiungere determinati obiettivi.

In particolare, il documento stabiliva entro il 2015 di:

1. tutelare e preservare la copertura vaccinale raggiunta nel 2010 (copertura vaccinale al 90% della popolazione);

2. ridurre morbilità e mortalità infantili dovute a malattie prevenibili da vaccino di almeno 2/3 rispetto ai livelli del 2000;

3. garantire l’offerta di vaccini di qualità le cui caratteristiche siano specificate dai piani nazionali;

4. introdurre nuovi vaccini ed estendere l’immunizzazione a tutta la popolazione eleggibile entro cinque anni dall’introduzione nei programmi nazionali;

5. sviluppare (in tutti i Paesi) sistemi per la sorveglianze e il monitoraggio di malattie prevenibili dai vaccino;

6. integrare i piani di immunizzazione all’interno di piani nazionali più ampi che tengano conto delle risorse umane, finanziarie e logistiche richieste per l’implementazione;

7. assicurare la sostenibilità finanziaria e operativa dei programmi di immunizzazione.

Ogni euro investito in immunizzazioni, ne produce quattro
Un recente studio effettuato nei Paesi Bassi (Fiscal Impact of Adult Vaccination in The Netherlands An Analysis Conducted On Behalf of the Supporting Active Ageing Through Immunisation, 2013) ha analizzato l’impatto di sette patologie prevenibili da vaccino (influenza, polmonite, malattia invasiva pneumococcica, pertosse, difterite, tetano ed herpes zoster) allo scopo di valutare i potenziali benefici dell’immunizzazione. Adottando la prospettiva del governo, e considerando quindi anche gli impatti in termini di gettito fiscale, lo studio ha dimostrato che ogni euro investito in immunizzazione ne genera quattro di ritorno.

L’implementazione di un approccio all’immunizzazione anche in età adulta come parte integrante delle politiche di invecchiamento in buona salute risulta quindi una priorità per limitare l’elevato onere delle malattie infettive. A cominciare dalle malattie pneuomococciche.

La malattia pneumococcica
L’infezione da streptococcus pneumoniae può essere distinta in forme invasive (polmonite batteriemica, meningite) e non invasive (otite, sinusite, polmonite non batteiremica). Sebbene ne siano colpite tutte le fasce di età, l’OMS afferma che il tasso più alto della malattia pneumococcica si riscontra tra i bambini sotto i 2 anni di età e gli anziani over65.

Secondo l'Unicef e l'OMS, l’infezione da streptococcus pneumoniae è tra le principali cause di mortalità e morbosità a livello globale, soprattutto nei bambini di età inferiore ai 2 anni e nei soggetti anziani di età superiore ai 65 anni, in cui causa gravi patologie. Il tasso di mortalità della meningite è pari al 18,7%, con un picco del 44,6% nella popolazione con età over 65 anni, mentre il tasso di mortalità delle batteriemie è stimato al 9,5% nella fascia 14-50 anni, 26,4% nella fascia 51-70 e 34,4% negli over70.

Nel 2011, la rete di sorveglianza dell’European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) ha rilevato 20.843 casi di malattia pneumococcica invasiva nell’Unione Europea.

I numeri della polmonite 
Secondo i dati sulla mortalità pubblicati dall’ISTAT, nel 2011 sono morte per polmonite 7.935 persone con più di 65 anni (+14% vs 2010). Si pensi che nello stesso anno i morti per incidenti stradali nei soggetti con 65+ anni sono stati 1.038.

Secondo i dati riportati dal Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero del Ministero della Salute, nel 2012 ci sono stati 125.788 soggetti dimessi per polmonite: di questi circa l’80% erano soggetti con più di 65 anni. Il costo stimato per il Servizio Sanitario Nazionale è di circa 500 milioni di euro. Le stime indicano un’incidenza annuale di 1,69 casi negli uomini e 1,71 casi nelle donne ogni 1.000 abitanti.

Le polmoniti costano all'Europa ogni anno 10 miliardi di euro
La polmonite è associata a conseguenze economiche importanti a livello di costi per le cure mediche e di carico a livello lavorativo.

In Europa e negli Stati Uniti si calcola che lo pneumococco sia la causa del 30 al 50% delle polmoniti acquisite in comunità che richiedono l’ospedalizzazione delle persone adulte.

La polmonite, stando al Burden of Adult Pneumococcal Disease del 2012, inclusa quella pneumococcica, ha un pesante carico economico che non potrà che crescere con l’avanzare dell’età della popolazione mondiale.

Un’ulteriore analisi del 2012 pubblicata sull'European Respiratory Review afferma che in Europa, i costi della polmonite si attestano a circa 9,8 miliardi di euro l’anno di cui: 5,5 miliardi per la cura dei pazienti ricoverati, 500 milioni per i pazienti non ricoverati, 200 milioni per la terapia farmacologica e 3,6 miliardi per costi indiretti e giorni di lavoro persi.

I costi indiretti: per ogni polmonite 30 giorni di assenza dal lavoro
I pazienti colpiti da polmonite rappresentano un carico economico importante anche in termini di costi indiretti per i datori di lavoro, sia sul fronte della Pubblica Amministrazione, che nel settore privato. Chi è affetto da una polmonite fa un uso maggiore dei servizi assistenziali, in particolare dei servizi ospedalieri, rispetto al beneficiario medio della popolazione lavorativa complessiva.

Lo pneumococco è la causa principale della polmonite, e si è dimostrato che essa porta, in Europa, ad una spesa di circa 3,6 miliardi di euro per costi indiretti e giorni di lavoro persi. Il recupero dalla polmonite acquisita in comunità può essere lento; infatti il 26% dei pazienti con un lavoro (ricoverati e non) non è potuto tornare al proprio lavoro per più di un mese.

L'efficacia e il rapporto costo-efficacia dell’immunizzazione antipneumococcica
La vaccinazione rappresenta indubbiamente una strategia raccomandabile anche alla luce del recente studio statunitense CAPiTA che ha dimostrato un’efficaciadel 75% del vaccino anti-pneumococcico coniugato 13-valente contro le malattie invasive pneumococciche e di oltre il 45% contro le polmoniti acquisite in comunità.

L’ACIP - comitato consultivo federale statunitense incaricato di fornire assistenza esterna alla Direzione dei Centri per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie sull’uso dei vaccini e dei farmaci correlati per il controllo delle malattie prevenibili con la vaccinazione nella popolazione civile degli Stati Uniti - che il 13 agosto 2014 ha raccomandato la vaccinazione routinaria e in sequenza con PCV13 e PPV23 in tutti i soggetti over65. 
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