
Le nostre abitudini di consumo, gli stili di vita e le consuetudini 

sociali che ci caratterizzano hanno un ruolo fondamentale nella 

qualità della vita della nostra vecchiaia. Il consumo di cibi sani, la 

riduzione dello stress, la riduzione del consumo di alcol e tabacco, 

la maggiore attività fisica, la riduzione dell’inquinamento 

atmosferico ed industriale devono essere al centro delle politiche di 

prevenzione delle malattie e di promozione della salute. 

Ignazio Marino, Presidente della Commissione Igiene e Sanità del 

Senato.  Il Sole 24 ore, 25.11.2006

Stili di vita e 

prevenzione delle 

malattie nella terza età
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“Protective factors”: no fumo, dieta ricca di antiossidanti, attività fisica, no o poco alcol.





Riduzione provocata da ASA del rischio di IMA negli uomini 

con cardiopatia ischemica: 43%

Diminuzione del rischio cardiovascolare provocata da statine 

ad alte dosi: 40-50%     ( Lancet  2010 )

          Peso dei determinanti nel raggiungimento dell’età di 75 anni





Sviluppi del programma 

“Guadagnare Salute”

Nel periodo 2007-2010 nonostante gli 

interventi comunicativi intersettoriali attivati, i 

sistemi di sorveglianza non hanno rilevato 

sostanziali modificazioni nei fattori oggetto 

di intervento.

Viene allora attivato nel 2010 in 5 regioni 

italiane, tra le quali l’Emilia Romagna, un 

programma teso ad applicare i principi di 

“Guadagnare Salute” attraverso metodi 

partecipati  



TEORIA DELLA AZIONE RAGIONATA (Fishbein e Ajzen)
La scelta, da parte dell’ individuo, di adottare o non adottare un determinato comportamento è il frutto di un processo intenzionale al quale concorrono due 
elementi fondamentali:

 ATTITUDINE PERSONALE
-Disponibilità interiore di una persona nei confronti di un preciso comportamento
-Condizionamento delle conoscenze possedute e delle esperienze pregresse
-Condizionamento dell’educazione ricevuta
-Inclinazione individuale
NORMA SOGGETTIVA
-Percezione delle aspettative (familiari, amicizie, contesto professionale…)
-Le reazioni delle persone significative possono generare insicurezza e indurre una forma di rifiuto preventivo





SVILUPPARE LE CAPACITÀ PERSONALISVILUPPARE LE CAPACITÀ PERSONALI  

La promozione della salute supporta lo sviluppo delle 
capacità personali aumentando le possibilità a 
disposizione delle persone di esercitare più controllo 
sulla propria salute, il proprio ambiente, e fare scelte che 
conducano alla salute.

E’ essenziale rendere le persone capaci di 
apprendere lungo tutta la loro vita, di interagire 
positivamente con la cronicità ed i pericoli. 
Questo deve essere facilitato nella scuola, nel 
lavoro, nella comunità.
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                   “rendere facili le scelte salutari”

Programma ministeriale 

“Guadagnare Salute”

“Nudges” ( spinte gentili ): politiche che sfruttando i limiti cognitivi della mente, inducono un 
comportamento virtuoso ( L. Canova , “ Una gabbia andò a cercare un uccello” )



……mangiare cibi sanimangiare cibi sani, , muoversi, non bere, non muoversi, non bere, non 

fumare…..fumare…..



Prima causa evitabile di mortePrima causa evitabile di morte

In Italia 90.000 morti/anno (17%)

DANNI DA FUMO DI SIGARETTA 

20 – 25% 

incidenti 
cardiovascolari

30%

 tutti tumori 

80 – 85%

bronchiti 
croniche

90 – 95% 

tumori polmonari



Rischio di sviluppare dipendenza in

seguito ad uso di un farmaco

Droga %

Nicotina 32,0

Eroina 23,0

Cocaina 16,7

Alcool 15,4

Kaplan & Sadock’s, 1999



ALIMENTAZIONE

ENTRO 8 ORE
• Il livello di monossido di carbonio ritorna ai valori normali
• Il livello di ossigeno nel sangue ritorna ai valori normali

TRA LE 2 SETTIMANE ED I 3 MESI
• Migliora la circolazione sanguigna
• La capacità polmonare aumenta del 30% 
• Diventa più facile camminare

• Diminuisce la tosse, la congestione nasale, la fatica e l’affanno 
• Aumenta l’energia corporea 
• L’apparato di difesa muco-ciliare delle vie respiratorie riprende il suo 

normale funzionamento, aumentando la capacità di pulizia dei bronchi e 
la resistenza alle infezioni

ENTRO UN ANNO

TRA IL PRIMO ED IL 9° MESE

• Il rischio di malattie cardiache si riduce 
significativamente rispetto ai fumatori ( si dimezza )

• Il rischio di morte per tumore polmonare si riduce del 75% 
• Il rischio di tumore alla bocca, alla gola e all’esofago si dimezza rispetto a 

quello di un fumatore 
• Si riduce ulteriormente il rischio di malattie cardiache

ENTRO 15 ANNI

• Il rischio di malattie cardiache è lo stesso di un non fumatore

ENTRO 10 ANNI

Ma … smettendo di Ma … smettendo di 
fumare cosa ci fumare cosa ci 

guadagno?guadagno?

Da 15 a 20 Da 15 a 20 
anni di vita !anni di vita !



Classi di peso secondo IMCClassi di peso secondo IMC

18.518.5 2525 3030

SOTTO
PESO

NORMOPESO
SOVRAP

PESO
OBESOOBESITA’

IMC desiderabile compreso tra 18.5 e 25
Circonferenza addominale < 102 cm (maschi)  <88 cm (femmine)



Le 10 regole d’oro per prevenire
 il rischio cardiovascolare

1. Evita il fumo sia attivo che passivo

2. Aumenta il consumo giornaliero di verdura e frutta: segui la 
regola delle 5 porzioni e dei differenti colori

3. Aumenta il consumo settimanale di pesce, legumi e cereali (pane, 
pasta o riso) ad alto contenuto di fibre

4. Limita il consumo di carne, grassi, formaggi e dolci

5. Limita il consumo di sale ed il consumo di alcool

6. Controlla il peso e mantieniti sempre attivo

7. Svolgi un’adeguata attività fisica

8. Tieni sotto controllo la pressione arteriosa

9. Tieni sotto controllo il valore di colesterolo

10.Tieni sotto controllo il valore della glicemia

Progetto cuore, Istituto Superiore di Sanità



giovedì, 1 novembre 2007 12:13

WCRF London Conference - Nessun 

senso di colpa, ma capiamo i nuovi 

standard alimentari.

Quando dai dati del nuovo report della 

World Cancer Research Fund International

 si può cogliere che dei 7 milioni di 

morti all'anno per causa tumorale 

oltre 2 milioni e 300 mila casi 

potrebbero essere evitati(tra cui 

sicuramente qualche nonno, amico, 

fratello o parente) si comprende 

l'importanza di questi numeri.



Indice

1. Controlla il peso e mantieniti sempre attivo

2. Più cereali, legumi, ortaggi e frutta

3. Grassi ed alimenti di origine animale: scegli la qualità (pesce) e limita la 

quantità

4. Zuccheri, dolci bevande zuccherate: nei giusti limiti

5. Bevi ogni giorno acqua in abbondanza

6. Il Sale? Meglio poco

7. Bevande alcoliche: se sì, solo in quantità controllata

8. Varia spesso le tue scelte a tavola

9. Consigli speciali per persone speciali

10. La sicurezza dei tuoi cibi dipende anche da te

Linee Guida per una Sana Alimentazione Italiana 

Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione-INRAN, 2003

Mercoledì 17 novembre 2010. La quinta sessione del Comitato Intergovernativo dell’UNESCO ha iscritto la Dieta 

Mediterranea nella prestigiosa lista del Patrimonio Culturale Immateriale dell’Umanità





� Raddoppia il rischio di malattie CV, diabete e obesità

� Contribuisce a ridurre l’efficienza del muscolo cardiaco e ad 
aumentare la pressione arteriosa.

� Contribuisce ad aumentare i livelli di colesterolo LDL, abbassare l’ 
HDL e aumentare la glicemia

�  In Italia, in media, il 34% degli uomini e il 46% delle donne  non 
svolge alcuna attività fisica durante il tempo libero. 

� La pratica di regolare attività fisica diminuisce progressivamente con 
l’età in entrambi i sessi.

 Modificabili

SEDENTARIETA’



Svolgere attività fisica con regolarità è perciò uno degli strumenti indispensabili per 

ridurre la probabilità di ammalarsi di diverse forme di tumore.

Innanzitutto del cancro al colon. Secondo un rapporto dei Centers for Disease Control and 

Prevention, l’organo del Ministero della Salute americano che ha analizzato gli studi 

rilevanti sul tema, gli adulti che aumentano l’attività fisica, sia in intensità, sia in durata, sia 

in frequenza, possono ridurre il rischio di sviluppare questa forma di tumore del 30-40 per 

cento rispetto alle persone sedentarie. Inoltre l’ampiezza degli effetti protettivi è più 

ampia nelle persone che svolgono attività fisica intensa.

Anche il rischio di sviluppare un tumore al seno si riduce se si svolge regolarmente attività 

fisica: le donne fisicamente attive – spiega il rapporto – hanno un rischio di cancro al seno 

ridotto rispetto a quelle inattive. L’entità della riduzione varia molto tra le diverse ricerche 

prese in considerazione, oscillando tra il 20 e l’80 per cento, tuttavia è certo che l’attività 

fisica diminuisca il rischio di cancro nelle donne, sia prima sia dopo la menopausa. Così 

come quello dell’endometrio, in misura del 20-40 per cento rispetto alle più sedentarie.

Anche se gli effetti del moto non sono sufficienti a riparare ai danni del fumo, il movimento 

regolare è in grado di ridurre di circa il 20 per cento anche il rischio di cancro al polmone.





LA PIRAMIDE DELL’ATTIVITA’ FISICA





Barriers and obstacles – ‘If you don’t think about it, then you won’t see it’

Elderly Are Society's 'Invisible Addicts,' Report Says
But Recommendation to Lower 'Safe' Drinking Limits Comes Under Fire

The traditional view is that alcohol misuse is uncommon in older people and that the misuse of drugs is very rare. However, this is simply not 

true.





Barriers and obstacles – ‘If you don’t think about it, then you won’t see it’



indizi per sospetto di abuso di alcol
( con particolare riguardo ai “late-onset” )

• Problemi personali (trascuratezza, disordine, scarsa cura della 

persona, piccoli incidenti, cadute, malattia, istituzionalizzazione)

• Problemi legali (guida in stato di ebrezza, risse, ubriachezza 

molesta, aggressività immotivata)

• Problemi professionali (assenteismo, scarsa concentrazione, 

errori ripetuti, ritardi, pensionamento, licenziamento)

• Problemi familiari (disordine domestico, conflitti coniugali, 

perdita del coniuge, separazione, lutti, disinteresse, isolamento, 

violenza)



Il consumatore a rischio
A) Criterio generale

A livello di popolazione viene considerato a rischio, secondo un criterio generale, un consumo giornaliero di alcol:

• 20 grammi per le donne (1-2 bicchieri)

• 40 grammi per gli uomini (2-3 bicchieri).

B) Criterio età/specifico

In aggiunta a quanto specificato come criterio generale, viene considerato a rischio un consumo giornaliero 

di alcol:

• 10 grammi per gli ultra65 enni (1 bicchiere)

• 10 grammi per i giovani dai 16 ai 18 anni

• qualsiasi livello di consumo per i giovani al di sotto dei 15 anni di eta.

In particolare, colpisce che il 51% dei maschi di età compresa tra i 65 ed i 74 anni di età ed il 40,2% di 

quelli di età superiore ai 75 anni non si attengano alle raccomandazioni previste per l’età specifica e 

che, parallelamente, per le coetanee si registrino le più elevate prevalenze di consumatrici a rischio. Ciò, 

verosimilmente, in funzione di una mancata conoscenza della necessita di limitare ad 1 bicchiere al 

giorno il consumo di alcolici, livello per il quale, peraltro, e stato dimostrato un possibile vantaggio 

cardiovascolare per gli anziani.

Il rischio alcol-correlato in Italia: definizione ed indicatori Alcologia n° 1 - FEBBRAIO 2008

C) Criterio binge drinking

Viene considerato a rischio un consumo:

• 6 bicchieri in un’unica occasione (binge drinking)

L’ISTAT pubblica le stime del binge drinking da 2003. L’8,4% della popolazione italiana e da considerarsi a rischio 

nel 2005 con rapidi incrementi registrati nel corso di soli 2 anni.



Elderly people with psychiatric illness are also an understudied 

group, and carry a high risk of AUDs. While CAGE sensitivity has 

been shown to be very poor in this group, the AUDIT-5 has had 

promising results to date. 

The MAST and variations of this screening instrument were found 

to be robust screening instruments in these elderly populations, 

but less research has focussed on the MAST than the CAGE 

questionnaire. Furthermore, the MAST questionnaire, and its 

variations, may take up to 5 minutes to complete, making it more 

difficult to apply and possibly less patient acceptable than the 

CAGE. 

Using traditional definitions of hazardous and harmful drinking, the 

AUDIT and AUDIT-C appeared superior screens to the CAGE and 

various forms of the MAST. 

No study focussed on elderly people with cognitive 

impairment, a particularly vulnerable group where a valid 

screening instrument is needed

Screening tools for AUDs (Alcool Use Disorders)

CAGE: Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener

AUDIT: Alcool Use Disorders Identification Test

MAST: Michigan Audit  Screening Test



Although there are many reviews of the impact of alcohol policy (Babor et al 

2010), none have specifically considered the impact of alcohol policy on older 

as opposed to younger people. Of the effective alcohol policies summarized in 

Table 5, from a recent WHO review, the policy option that is likely to have 

the biggest impact on older people is price (Anderson 2009). Restricting 

the availability of alcohol, through reductions in outlet density or days and 

hours of sale also reduce harm, although this has been most evaluated with 

its impact on alcohol-related violence and injuries. 



Programmi educazionali per una migliore preparazione al pensionamento ed all'uso creativo del tempo libero 

possono incidere positivamente già a livello di prevenzione primaria, mentre semplici tecniche di 

socializzazione ed interventi di psicogeragogia sono spesso efficaci  nell'aiutare gli anziani lateonset 

drinkers a combattere con successo le cause che hanno dato inizio all'abuso alcolico. (Geragogia.net © - Dott. 

Giovanni Cristianini  2012)

Se il medico, infatti, è in grado di riconoscere le loro esigenze, che il più delle volte non vengono espresse, questi 

pazienti rispondono favorevolmente a semplici tecniche di psicoattivazione e di socializzazione, dimostrando 

generalmente un'ottima compliance al trattamento. (Geragogia.net © - Dott. Giovanni Cristianini  2012)

A systematic review of 27 systematic reviews provided a considerable body of evidence supportive of the 

effectiveness of brief interventions for hazardous and harmful alcohol consumption in reducing alcohol 

consumption, mortality, morbidity, alcohol-related injuries, alcohol-related social consequences, healthcare 

resource use and laboratory indicators of hazardous and harmful alcohol consumption. National Institute for Health 

and Clinical Excellence (NICE) 2009. 

LATEONSET



Thus, if one wishes to prevent an increase in alcohol-related cancers in older people, 

action should also be taken on the middle-aged. Form a policy perspective, actions 

that reduce the consumption of the middle aged, will not only prevent problems 

for a future cohort of older people but, at the same time, reduce patterns of 

hazardous and harmful alcohol consumption amongst the existing cohort of 

older people. 

Overall Conclusions 

10.2 Alcohol policy, interventions and older people 

The specific impact of alcohol policy on older people has not 

been studied. However, there is no reason other than to assume that 

those policies that have immediate effect in reducing the 

consumption and burden of the middle aged, would not also work 

equally effectively for older people. Further, although there is scarce 

evidence, it seems that older people respond equally well to 

screening instruments and brief interventions as do younger 

adults. Thus, for older people who are at risk of or who are currently 

experiencing negative alcohol-related outcomes, the implementation of 

existing evidence based alcohol policy should be business as usual. 

Older people are not so different 



Adottare uno stile di vita salutare è gratis e salva la vita

Mantenere uno stile di vita non salutare arricchisce sempre qualcuno che si 

opporrà con tutte le sue forze affinchè questa condizione non venga modificata 



Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione

severino aimi  responsabile UOS di fisiopatologia respiratoria ed allergologia ospedale di Fidenza-Vaio

Fidenza, 19.04.2012


