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Inserto

Emiliano Albanese

as**|
Emiliano Albanese e Professore Ordinario
di Salute Pubblica presso I'lstituto di salute

pubblica (IPH) dell'Università della Svizzera

italiana e direttore del Centro di Collabora-

zione OMS per la ricerca e la formazione in

Salute Mentale dell'Università di Cinevra.

Tra i principali interessi di ricerca figurano
demenza, invecchiamento e global mental

health. È un epidemiologo e un esperto revi-

sore sistematico; i suoi interessi accademici

coprono lo spettro della salute pubblica e

comprendono un ampio ventaglio di attività,
dalla ricerca clinica specialistica dell'Alzheimer

e delle demenze, alle politiche sanitarie

globali.

^ L

Anziano, ma non vecchio

la terza età come risorsa

L'invecchiamento della popolazio-
ne è un fenomeno che ha modi-
ficato, e sta tuttora modificando,
la struttura delle società, con un
grande impatto sui sistemi sanitari
di tutto il mondo. Un approccio
che si concentri sulla salute
pubblica, e che dunque punti i riflettori
su tematiche legate al benessere,
piuttosto che alla malattia, si

dimostra sempre più necessario.
La promozione della salute e la

prevenzione sono i classici esempi
di un approccio di salute pubblica,
ma sono numerose e variegate
le azioni e attività volte a cambiare
lo scenario legato alia salute
pubblica. Nonostante I'urgenza
di cambiamento in questa direzio-
ne, numerose sono le barrière
da superare; tra queste figurano
l'intrinseca complessità del
fenomeno dell'invecchiamento, le mar-
cate differenze interindividuali tra
gli anziani, le lacune nelle evidenze
scientifiche che caratterizzano
quest'area di ricerca, e il persistere
di stereotipi e giudizi erronei verso
la terza età.

Partendo dall'assunto fondamentale che

ogni individuo ha il diritto di vivere una
vita lunga e in salute, I'Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) propone il

concetto di "invecchiamento attivo" de-
fïnendolo come un processo di sviluppo
e mantenimento delle funzionalità che

consentono il benessere nell'età avan-
zata. II concetto di Healthy ageing

(invecchiamento sano) dell'OMS enfatizza
la salute fisica e la salute mentale, ma
anche gli ambiti socio-relazionali, affet-
tivi e contestuali. L'invecchiamento sano
è un obiettivo ambizioso per gli individui
e per la società. In quest'ottica, I'OMS ha

sviluppato ICOPE[1] (Integrated Care for
Older People, in italiano "Cure integrate

per gli anziani"), un insieme di linee

guida per la prevenzione e il rallenta-
mento del declino della capacità intrin-
seca di un individuo. Questa è definita
come I'insieme delle capacità fisiche e

mentali di ognuno, che, in interazione
con il contesto e I'ambiente, favorisce
l'invecchiamento sano. ICOPE nasce da

un approccio di salute pubblica centrato
sul funzionamento e non sulla malattia
o sulla disabilità. L'obiettivo è interveni-
re sull'individuo e suH'ambiente durante
il ciclo di vita, trasformando un contesto
invalidante in un'opportunità di sviluppo.
Prevedere percorsi di cura integrati e

servizi centrati sulla persona anziana e

sulle sue risorse amplifica le opportunité

per prevenire disturbi legati all'età,

contribuendo a ridurre i costi a carico dei

sistemi sanitari e a sfatare gli stereotipi
legati all'anzianità. Investire in politiche
di "invecchiamento di successo e sano"

significa permettere alle persone di

vivere l'età anziana come le generazioni
precedenti non avrebbero mai potuto
vivere, secondo le loro capacità e de-
sideri e (non solo) secondo la loro età

anagrafica. Le azioni da compiere si ar-
ticolano a diversi livelli, partendo dal mi-
cro-livello, con obiettivi che riguardano i

singoli individui e si orientano verso una
massimizzazione delle capacità intrin-
seche e le capacità funzionali dei singoli
anziani. Si passa poi al livello meso, dove
si sottolinea I'importanza di assistenza
diffusa sul territorio, finalizzata a sup-
portare il coordinamento dei servizi, per
approdare poi al pieno coinvolgimento
delle comunità. II macro-livello invece

propone delle azioni sull'intero sistema,
rafforzando l'afhdabilità e le risorse a di-
sposizione del sistema stesso.
Adottare questa visione permette di

restituire la voce a una parte della po-
polazione troppo spesso discriminata e

percepita come "un fardello" dal resto
della comunità. Inoltre, favorisce un

contesto sanitario al servizio di tutti, in

cui le persone anziane rimangono una
risorsa per i loro cari, per la comunità e
i sistemi economici.
Tra le grandi sfïde da affrontare quan-
do si parla di anzianità vi è la demenza,
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la principale causa di disabilità e dipen-
denza dopo i 65 anni di età. Nel 2015,
si contavano circa 47 milioni di perso-
ne affette da demenza nel mondo, ma

questo numéro è destinato a crescere
nei prossimi anni, soprattutto a causa
deU'aumento dell'aspettativa di vita. Si

calcola che nel 2050 le persone affette
da demenza nel mondo raggiungeranno
circa i 130 milioni.[2] Questo fenomeno
coinvolge in modo sostanziale anche il

territorio svizzero, dove ci si aspetta una
crescita consistente délia popolazione
anziana sopra gli 80 anni nei prossimi
anni, e quindi dei casi di demenza.
L'OMS riconosce la demenza come una
priorité globale di salute pubblica insieme
alla nécessité di ridurre il carico che la pa-
tologia esercita sulle persone che ne sono
affette, sui familiari curanti e sulla société.
Lo scorso 2 settembre l'OMS ha presen-
tato il "Global status report on the public
health response to dementia", un documento
che riassume i traguardi raggiunti fino-
ra nella lotta globale alla demenza. Gli

obiettivi fissati nel 2017 nella strategia
mondiale sulle demenze dell'OMS, com-
presa la realizzazione di un mondo in "cui

le persone affette da demenza e i loro
familiari ricevano il supporto di cui hanno

bisogno per raggiungere dignité, rispet-
to, autonomia e uguaglianza" sembrano
ancora lontani. Tuttavia, sono molti i Pa-

esi che hanno mosso i primi importanti
passi per raggiungere questo ambizioso

traguardo, dotandosi di una strategia na-
zionale sulle demenze.[3]

Le persone affette da demenza e i loro
familiari continuano a essere vittime di

discriminazione e violazione dei propri
diritti[4], motivo per cui ogni Paese do-
vrebbe prevedere campagne di informa-
zione e formazione che aiutino a ridurre
falsi miti e stereotipi sulla demenza. Una

recente indagine condotta nel 2019 da

Alzheimer Disease International e la London

School of Economics ha rilevato che due

terzi della popolazione generale e poco
più della metè di professionisti sanita-
ri considéra la demenza come parte del

normale processo di invecchiamento.[2]

Un sondaggio condotto in Ticino ha dato
risultati simili: circa il 40% delle persone
sopra i 65 anni e di quelle sotto i 30 anni

pensa che la demenza faccia parte del

normale invecchiamento. Le persone
affette da demenza e i loro familiari hanno
il bisogno e il diritto di vivere in comunitè
inclusive, con iniziative volte a promuo-
vere l'autonomia e I'integrazione, per
poter vivere una vita socialmente e cul-
turalmente stimolante, con e nonostante
la malattia.
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