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RAZIONALE

La longevita rappresenta una delle trasforma-
zioni piu rilevanti del nostro tempo, capace di
ridefinire non solo 'organizzazione dei siste-
mi sanitari, ma la struttura sociale ed economi-
ca del Paese. L'ltalia & oggi tra le nazioni con
la piu alta aspettativa di vita e, al tempo stes-
so, tra quelle in cui l'invecchiamento procede
con maggiore rapidita: un fenomeno che non
puo essere interpretato solo come un inevitabi-
le aumento dei bisogni assistenziali, ma come
una sfida complessa che coinvolge stili di vita,
prevenzione, servizi, relazioni e cultura.

L’emergere di nuove fragilita, accentuate dalla
solitudine, dalla malnutrizione e dalla diffi-
colta di accesso alle informazioni e ai servizi,
rende evidente come la longevita non sia una
dimensione unicamente sanitaria, ma un terre-
no multidimensionale che include aspetti nu-
trizionali, ambientali, funzionali e psicologici.

A questa complessita si affianca un progressi-
vo cambiamento della popolazione anziana:
pit informata, piu attiva, piu digitale, ma non
sempre consapevole dei propri reali bisogni di
salute e prevenzione.

Per affrontare la transizione demografica ser-
vono quindi politiche che non si limitino a ge-
stire I’eta avanzata, ma che mirino a preser-
vare autonomia, funzione e qualita della vita,
integrando prevenzione, nutrizione, movimen-
to, prossimita e tecnologie digitali.

La puntata di Camerae Sanitatis dedicata alla
longevita consapevole ha offerto una riflessio-
ne approfondita proprio su questi temi, met-
tendo in dialogo istituzioni, professionisti sa-
nitari, mondo della ricerca e industria, nella
consapevolezza che solo un approccio integra-
to puo trasformare la longevita in un’opportu-
nita per il Paese.

SCENARIO ECONTESTO

L'ltalia € uno dei Paesi pit longevi al mondo, ma anche uno di
quelli in cui I"invecchiamento procede piu rapidamente e in
modo piu disomogeneo tra territori. L'effetto combinato della
crescita delle persone over 65, della diminuzione della natalita
e dell’aumento della cronicita sta modificando profondamente
gli equilibri del Servizio sanitario nazionale, mettendo in evi-
denza la fragilita di un modello ancora troppo centrato sull’o-
spedale e poco sulla prevenzione quotidiana.

A questo quadro si aggiunge un cambiamento sociale altret-
tanto significativo: I'aumento della solitudine, dell’isolamento
relazionale e della difficolta di accesso ai servizi per una par-
te crescente della popolazione anziana, condizioni che si in-
trecciano con il naturale declino fisico e funzionale associato
all’invecchiamento. Questa situazione non rappresenta solo un
problema sociale, ma anche uno dei principali determinanti
negativi della salute, capace di accelerare la fragilita fisica,
peggiorare |’aderenza terapeutica e incidere profondamente
sulla qualita della vita.

Le riforme avviate con la Legge 33/2023 e con il potenziamen-

to della sanita territoriale se-
gnano un passo importante,
ma ancora incompleto. La sfi-
da consiste nel trasformare i
principi di prossimita, integra-
zione e multidisciplinarieta in
pratiche quotidiane, capaci di
raggiungere realmente i citta-
dini nei luoghi in cui vivono,
intercettando  precocemente
bisogni e vulnerabilita.

La longevita richiede quindi
un ripensamento della cultura
sanitaria del Paese: dalla cura
alla prevenzione continua,
dalla frammentazione alla
integrazione socio-sanitaria,
dalla prestazione episodica
alla prossimita relazionale.




LONGEVITA: UNA SFIDA SANITARIA,
SOCIALEECULTURALE

[l confronto ha restituito un messaggio uni-
voco: la longevita € un fenomeno complesso,
stratificato, che va oltre [’'ambito sanitario. Essa
implica una ridefinizione del ruolo delle co-
munita, delle famiglie, dei professionisti della
salute e dei cittadini stessi.

Le principali criticita individuate sono tre:

La solitudine, descritta come una delle piu
potenti accelerazioni della fragilita, capace di
compromettere aderenza terapeutica, motiva-
zione, funzioni cognitive e immunitarie.

La malnutrizione e la perdita muscolare, spes-
so non riconosciute, che rappresentano una
delle principali cause di perdita di autonomia
nella terza eta.

La scarsa prevenzione, dovuta a una cultura
ancora troppo concentrata sulla cura e troppo
poco sulla promozione della salute.

Tutto cio porta a una conclusione: la longevita
non & mai un fatto individuale. E un progetto
collettivo che coinvolge la societa nel suo in-

sieme.
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LE EVIDENZE EMERSE
DALLA PUNTATA



“Una longevita che va organizzata:
prevenzione, prossimita e umanita”

ON. GIAN ANTONIO GIRELLI
X1l Commissione Affari Sociali Camera dei deputati

Uintervento dell’onorevole Gian Antonio
Girelli ha portato una prospettiva politica

e allo stesso tempo profondamente uma-
na sulla longevita, evidenziando come la
qualita dell'invecchiamento dipenda dalla
capacita del sistema di costruire prossimita,
relazioni e continuita.

Girelli ha insistito sul fatto che la vera emergen-
za non € l'eta, ma la solitudine. Una solitudi-
ne che, come ha osservato con lucidita, non &
semplicemente |’assenza di compagnia, ma un
vuoto di relazioni, di stimoli, di senso. E in que-
sta condizione che I’anziano perde motivazione,
smette di muoversi, smette di nutrirsi adeguata-
mente, rinuncia alle terapie, lasciando spazio a
un declino che non e biologico, ma ambientale.
L'onorevole ha richiamato la responsabilita del-
la politica nell’attuazione della Legge 33/2023,
sottolineando come le infrastrutture territoriali
previste — Case della Comunita, équipe multidi-

sciplinari, servizi domiciliari proatti-
vi — abbiano senso solo se dotate di
contenuti, professionalita e capaci-
ta reale di raggiungere |'anziano. Le
strutture, da sole, non bastano: servo-
no persone e competenze che interpreti-
no la prossimita in modo attivo.
In questo senso, I"'esempio da lui portato delle
visite natalizie a domicilio, quando era sindaco,
appare emblematico. Quel gesto, apparentemen-
te semplice, rappresentava la forma piu autenti-
ca di prevenzione: entrare nelle case, osservare
I’ambiente, percepire segnali deboli, ascoltare
storie, cogliere bisogni taciuti.
Nella sua visione, la longevita non e un fenome-
no da contenere, ma da accompagnare, da ono-
rare. E una vittoria che chiede strumenti nuovi,
competenze trasversali, politiche integrate e so-
prattutto una cultura che riconosca valore alla
vita anziana.

“La prevenzione come pilastro politico
e culturale della longevita”

SEN. YLENIA ZAMBITO
10° Commissione Affari Sociali Senato della Repubblica

La senatrice Ylenia Zambito ha of-
ferto una lettura strutturale delle
sfide poste dall’invecchiamento, ri-
chiamando l'urgenza di riportare la
prevenzione e gli stili di vita al centro
delle politiche pubbliche.

Ha evidenziato come, poco prima che la lon-
gevita diventi un fenomeno dirompente, il SSN
mostri gia segni evidenti di stress, con liste
d’attesa lunghe e difficolta organizzative che
sottraggono spazio alla programmazione. La
conseguenza € un paradosso: piu si concentra
lo sforzo sull’'urgenza, meno si investe in cio
che ridurrebbe |'urgenza stessa.

La Senatrice Zambito invita dunque a una ri-
voluzione culturale che porti tutti gli attori —
istituzioni, professionisti della salute, scuole,
famiglie, media — a promuovere stili di vita
sani come vero strumento di equita. La preven-

zione, infatti, non & solo un fatto sani-
tario, ma sociale: riguarda I’accesso
ad attivita sportive, la disponibilita di
ambienti urbani camminabili, la qua-
lita dell’alimentazione, i livelli di istru-
zione, la cultura della salute.

Una parte significativa del suo intervento ha ri-
guardato l'integrazione socio-sanitaria, che deve
diventare una pratica sistemica e non sporadica.
La senatrice ricorda che benessere e salute si co-
struiscono attraverso l’educazione, la comunita,
le relazioni: un approccio che vede i servizi sa-
nitari come un nodo di una rete pitt ampia, non
come un universo a parte.

La conclusione della senatrice e tanto pragmati-
ca quanto ambiziosa: il Paese ha bisogno di una
riforma complessiva della sanita territoriale, che
valorizzi i medici di famiglia e le farmacie come
protagonisti della prevenzione quotidiana.




“La scienza dell’invecchiamento: un processo misurabile,
modificabile e profondamente influenzato da nutrizione,
movimento e dati digitali”

ENNIO TASCIOTTI
Direttore Human Longevity Program IRCCS San Raffaele Roma

Il professor Ennio Tasciotti ha deline-
ato una visione scientifica avanza-
ta dell’invecchiamento, mostrando
come eta biologica e qualita della
vita siano profondamente influenzate
da nutrizione, movimento e dai nuovi
strumenti digitali di monitoraggio
Infatti, la ricerca mostra che la quota di invec-
chiamento realmente modificabile ¢ molto
ampia, e dipende dalla qualita della nutrizione,
dal movimento, dall’ambiente in cui si vive e
dall’uso intelligente dei dati e della tecnologia.
L'invecchiamento € dunque un processo misu-
rabile e intervenibile, caratterizzato da una
varieta di marcatori molecolari, metabolici e
funzionali che oggi possiamo osservare e inter-
pretare con una precisione fino a pochi anni fa
impensabile.

In questo contesto, Tasciotti attribuisce al mu-
scolo un ruolo centrale, descrivendolo non
come un semplice apparato deputato al movi-

mento, ma come un organo endocri-
no che produce molecole capaci di
influenzare metabolismo, immunita
e perfino la plasticita cerebrale. E
per questo che la perdita muscolare,
che inizia in modo silenzioso gia dopo
i quarant’anni e accelera sensibilmente
nella terza eta, rappresenta uno dei principali
determinanti della fragilita. La riduzione della
massa magra non implica soltanto minore forza,
ma un indebolimento complessivo dell’organi-
smo, con effetti sulla capacita di mantenere au-
tonomia, regolare il glucosio, reagire allo stress
e sostenere le funzioni cognitive. Preservare il
muscolo significa dunque preservare equilibrio,
lucidita e qualita della vita.
Da qui discende il ruolo essenziale della nu-
trizione. Tasciotti ha ricordato che I’anziano
necessita di piu proteine di quante ne riusci-
rebbe a introdurre e metabolizzare con la sola
dieta, a causa di un fenomeno fisiologico noto

come resistenza anabolica, che riduce la capa-
cita dell’organismo di trasformare le proteine
in nuova massa muscolare. A questo si somma-
no appetito ridotto, minore efficienza digestiva
e assorbimento rallentato dei micronutrienti:
condizioni che portano a una forma di malnu-
trizione “mascherata”, spesso sottovalutata. Per
questo motivo, un supporto nutrizionale mirato
puo diventare uno strumento imprescindibile
per contrastare la perdita muscolare e sostenere
metabolismo, immunita e capacita di recupero.
Un ulteriore elemento innovativo del suo in-
tervento riguarda la relazione tra movimento e
cervello: I"attivita fisica regolare, anche mode-
rata, migliora memoria, attenzione e flessibilita
cognitiva grazie all’attivazione di circuiti neu-
roplastici stimolati proprio dal lavoro muscola-
re. Invecchiare in salute significa quindi garan-
tire al corpo quelle condizioni che permettono
alla mente di mantenere vitalita, adattabilita e
funzioni superiori.

Infine, Tasciotti ha posto grande attenzione alla
digitalizzazione della medicina. L'utilizzo di
sensori, wearable e algoritmi predittivi consente
oggi di raccogliere un’enorme quantita di dati
sul comportamento e sui parametri fisiologici
della persona, trasformando la prevenzione in
un processo continuo e personalizzabile. La me-
dicina dell’invecchiamento, secondo lui, non
sara basata su visite episodiche, ma su un flusso
costante di informazioni che permetteranno di
anticipare rischi, orientare scelte nutrizionali e
di movimento, migliorare |’autoconsapevolezza
e intervenire in modo tempestivo.

[l suo intervento, complessivamente, ha deline-
ato un orizzonte molto chiaro: la longevita non
dipende tanto dal numero di anni vissuti, ma
dalla capacita di mantenere funzione, autono-
mia e qualita nel tempo; e questo obiettivo e
raggiungibile solo integrando biologia, nutrizio-
ne, attivita fisica e tecnologia in un approccio
realmente preventivo.




“lLa farmacia come presidio vitale
della longevita attiva”

ANDREA MANDELLI
Presidente FOFI

L'intervento dell’On. Andrea Man-
delli ha posto l"accento sul ruolo
sempre piu cruciale della farmacia
di comunita, oggi uno dei presi-
di centrali della prevenzione e della
presa in carico degli anziani. La farma-

cia e diventata uno spazio fisico e relazionale
dove gli anziani trovano non solo farmaci, ma
orientamento, ascolto, conforto e continuita.
[l dato piu rilevante emerso dal suo interven-
to € che la farmacia e il luogo della fiducia,
soprattutto per le persone in eta avanzata che
spesso faticano a raggiungere gli ambulatori o
a comprendere iter burocratici complessi.
Mandelli ha posto particolare enfasi alla ricetta
annuale (Introdotta dal Decreto Semplificazio-
ni, permette ai medici di prescrivere ai pazienti
cronici terapie per un anno con un’unica ricetta

elettronica, con erogazione mensile

in farmacia), che consentira di moni-

torare in modo sistemico |’aderenza

terapeutica, avviando un dialogo co-
stante tra farmacista e medico.

Ha descritto inoltre l'importanza del
deblistering (servizio farmaceutico che preve-
de il prelievo delle pillole dai blister originali
e il loro riconfezionamento in dosi organizzate
per giorno e orario), un intervento che sempli-
fica la gestione dei farmaci per chi fatica a se-
guire istruzioni complesse o per caregiver che
necessitano di guida e ordine.

Mandelli ha concluso con un messaggio for-
te: la sanita del futuro richiede coordinamento

e linguaggio comune. Se i professionisti della
salute non comunicano in modo coerente, la
prevenzione perde efficacia.

“lLa farmacia di prossimita come infrastruttura

di equita sociale”

ANNAROSA RACCA
Presidente FEDERFARMA Lombardia

rosa Racca ha riba-
e sanitario della
go di prossimita,
cazione per le per-

La dottoressa Anna-
dito il valore sociale
farmacia come luo-
supporto e semplifi-
sone anziane. Il suo intervento  eviden-
zia quanto la farmacia svolga una funzione
che va oltre I'ambito sanita- rio: semplifica la vita degli
anziani, riduce le barriere, facilita |’accesso ai servizi digitali,
accompagna quotidianamente persone che, senza questo sup-
porto, rimarrebbero indietro.

Ha ricordato I'importanza del ruolo del farmacista nell’uso del
Fascicolo Sanitario Elettronico, soprattutto per gli anziani che
non dispongono delle competenze digitali necessarie.

Le farmacie svolgono inoltre screening, vaccinazioni e monito-
raggi regolari, attivita che rappresentano il nucleo stesso della
prevenzione.




“Il farmacista come presidio di consapevolezza,
aderenza e interpretazione del rischio”

PAOLO LEVANTINO
Segretario Nazionale Fenagifar

II' contributo di Paolo Levantino ha
evidenziato con lucidita la distanza
tra rischio percepito e rischio reale
nella popolazione, mostrando come il
farmacista rappresenti un presidio edu-
cativo essenziale nell’accompagnare le
persone verso scelte informate. Ein questa zona
grigia, dove la malattia non & ancora manifesta
ma la vulnerabilita & gia in atto, che il farmacista
diventa un attore essenziale: un osservatore privi-
legiato della salute reale, non filtrata dagli appun-
tamenti sporadici con il sistema sanitario.
Levantino ha insistito su un concetto chiave: I'a-
derenza terapeutica non € un fatto tecnico, ma
relazionale. La maggior parte delle persone ab-
bandona o modifica la terapia non perché non

abbia accesso ai farmaci, ma perché
non ha compreso fino in fondo il sen-
so della cura, teme effetti collaterali, ha
difficolta nell’'uso dei dispositivi o sem-
plicemente perde motivazione nel tempo.
In queste dinamiche pesa la solitudine sani-
taria, il carico cognitivo delle terapie complesse e
la mancanza di un punto di riferimento stabile.
[l farmacista, invece, incontra quotidianamente
il paziente, ne osserva i dubbi, intercetta segna-
li deboli e puo intervenire in modo tempestivo,
correggendo errori e rafforzando consapevolezza
e fiducia. E spesso lui a notare per primo quando
qualcosa non va: una terapia non piu ritirata, una
difficolta nella gestione di un inalatore, un peg-
gioramento nei sintomi riferiti con disinvoltura.

Particolare rilievo ha avuto il tema della gestio-
ne dei device respiratori. Levantino ha spiega-
to come una larga quota dei pazienti utilizzi in
modo scorretto inalatori e dispositivi, compro-
mettendo cosi |'efficacia del trattamento. L'in-
tervento del farmacista — che dimostra, mostra,
verifica e corregge — puo letteralmente cambiare
I"esito della cura, migliorando la qualita della vita
delle persone con patologie respiratorie croniche.
Nel suo intervento si inserisce anche un riferi-
mento all’'uso responsabile della tecnologia.
Levantino ha citato MASk-Air, un’app validata
a livello internazionale che consente ai pazien-
ti asmatici di monitorare sintomi, qualita della
vita e andamento dei disturbi respiratori. Non si
tratta di delegare la cura all’applicazione, ma di

aumentare la capacita del paziente di compren-
dere cio che accade nel proprio corpo, trasfor-
mando la tecnologia in un alleato e non in un
ostacolo.

Nel complesso, il contributo di Levantino restitu-
isce un’immagine della farmacia come luogo di
educazione sanitaria, dove prevenzione, ascol-
to e continuita si intrecciano. La longevita, per
come la descrive, non puo fondarsi solo sulle
grandi strategie sanitarie, ma sul lavoro quotidia-
no di chi aiuta le persone a interpretare corretta-
mente il proprio rischio, a gestire la terapia e a
riconoscere i segnali di fragilita prima che diven-
tino emergenze. E in questa relazione stabile e
quotidiana che la prevenzione trova la sua forma
pill concreta.




“Nutrizione, autonomia e nuovo profilo
dell’invecchiamento contemporaneo”

GIULIO GANDOLFI
Business Executive Officer Nestlé Health Science Italia e Presidente e A.D.
Solgar Italia Multinutrient s.p.a.

Giulio Gandolfi ha offerto una lettu-
ra sociologica e nutrizionale dell’in-
vecchiamento contemporaneo, de-
scrivendo un’anzianita sempre piu
attiva, esigente e orientata al manteni-
mento dell’autonomia. Questa evoluzio-

ne culturale rende la longevita una questione
non solo sanitaria, ma anche sociale, identita-
ria e perfino aspirazionale.

Gandolfi ha pero evidenziato un paradosso im-
portante: pur essendo piu attivi e desiderosi di
mantenere benessere, molte persone non sono
consapevoli della progressiva perdita muscola-
re che inizia gia nella mezza eta. La sarcope-
nia e una condizione “silenziosa”, che procede
senza sintomi evidenti e si manifesta quando

ha gia ridotto forza, equilibrio e ca-
pacita di vivere la quotidianita. E
proprio questa perdita muscolare a
rappresentare una delle principali ra-
gioni per cui si perde autonomia nella
terza eta. Per Gandolfi, affrontare la lon-
gevita significa dunque affrontare il tema della
nutrizione non come elemento accessorio, ma
come vero determinante di salute.
Ha sottolineato come la dieta moderna non ga-
rantisce sempre i fabbisogni proteici e micronu-
trizionali necessari per sostenere la massa mu-
scolare dell’anziano, soprattutto in presenza di
scarso appetito, ridotta capacita digestiva o ma-
lattie croniche. Un organismo ben nutrito, ha
ricordato, risponde meglio a tutti i tipi di tera-

pie: tollera meglio i farmaci, recupera piu rapi-
damente dopo interventi o malattie, mantiene
un sistema immunitario piu efficiente. Questo
principio ha un impatto diretto anche sulla so-
stenibilita del sistema sanitario, perché riduce
complicanze, ricoveri evitabili e rallentamenti
nei percorsi di cura.

Gandolfi ha posto molta attenzione anche al
modo in cui l"industria deve interpretare il
proprio ruolo: non come promotrice di so-
luzioni rapide o messaggi semplicistici, ma
come soggetto responsabile che opera sulla
base di evidenze scientifiche, dialoga con me-
dici e farmacisti, contribuisce alla formazione
dei cittadini e sostiene comportamenti consa-
pevoli. La nutrizione, per come la descrive, e

un ponte tra scienza e quotidianita, e va comu-
nicata con rigore, trasparenza e capacita edu-
cativa.

Infine, ha richiamato il valore delle campagne
rivolte agli over 65 — come “Vivi I’eta” — che
non si limitano a promuovere prodotti, ma la-
vorano su un immaginario culturale nuovo:
un’eta che non va negata, ma vissuta con di-
gnita, energia e possibilita.

L'intervento di Gandolfi si inserisce cosi nella
visione piu ampia della puntata: la longevita
consapevole richiede collaborazione tra istitu-
zioni, professioni sanitarie, industria e cittadini,
in un ecosistema dove nutrizione, movimento
e prevenzione agiscono insieme per sostenere
autonomia e qualita della vita.




CONCLUSIONI

[l confronto ha evidenziato con grande chiarezza che la lon-
gevita non € un fenomeno da subire, ma una dimensione da
progettare. Nutrizione, movimento, prossimita, relazione,
educazione sanitaria e digitalizzazione costituiscono le fon-
damenta di un nuovo modello di salute pubblica, capace di
accompagnare le persone lungo tutto il loro percorso di vita.
U'ltalia dispone delle competenze professionali, delle reti ter-
ritoriali e delle evidenze scientifiche necessarie per affrontare
questa trasformazione. Cio che serve e la capacita di tradurre
queste risorse in un sistema coerente e stabile, orientato a
sostenere autonomia, forza, funzione e qualita della vita delle
persone anziane.

La longevita diventa cosi una politica pubblica trasversale, che
coinvolge sanita, sociale, nutrizione, tecnologia e comunita.
Le scelte che compiamo oggi — nelle istituzioni e nei territori
— determineranno non solo quanto vivremo, ma come vivre-
mo. La qualita della longevita e il vero indicatore del futuro
del Paese.

RACCOMANDAZIONIDIPOLICY

1. Attuare pienamente la riforma della
sanita territoriale

Garantire che Case della Comunita, in-
fermieri di famiglia, équipe multidiscipli-
nari e strumenti di prossimita diventino
operativi e omogenei sul territorio, con
un forte investimento sulla continuita as-
sistenziale e sul contrasto alla solitudine.

2. Integrare stabilmente nutrizione e
movimento nei percorsi di prevenzione
e cura

Introdurre protocolli nazionali per la va-
lutazione della massa muscolare, della
nutrizione e del rischio di sarcopenia
nelle persone anziane, includendo rac-
comandazioni sulla supplementazione
quando clinicamente indicata.

3. Rafforzare la Farmacia dei Servizi
come infrastruttura di prevenzione e
aderenza

Potenziare il ruolo del farmacista nella
rilevazione precoce delle fragilita, nella
gestione dell’aderenza terapeutica, nella
correzione dell’uso dei device e nel sup-
porto digitale ai cittadini.

4. Potenziare gli interventi contro la solitudine e
I’isolamento relazionale

Sostenere programmi territoriali e domiciliari che
promuovano socialita, partecipazione, attivita di
gruppo e monitoraggio proattivo delle persone fra-

gili.

5. Sviluppare una strategia nazionale per la preven-
zione personalizzata basata sui dati

Promuovere |'uso di wearable, app validate e sistemi
di monitoraggio continuo, garantendo interoperabi-
lita, sicurezza dei dati e supporto ai cittadini meno
digitali.

6. Promuovere alfabetizzazione sanitaria e nutri-
zionale durante tutto I’arco della vita

Integrare percorsi di educazione alimentare, attivita
fisica e autoconsapevolezza sanitaria nelle scuole,
nei centri anziani, nelle comunita e nei servizi ter-
ritoriali.

7. Favorire alleanze tra istituzioni, professioni sani-
tarie, industria e comunita scientifica

Sviluppare modelli collaborativi basati su eviden-
ze, linguaggi comuni e responsabilita condivisa, per
rendere la prevenzione una pratica quotidiana e non
episodica.
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