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BIOLOGIA DELL'ANZIANO

FATTORI RESPONSABILI DIVERSA LONGEVITA' MASCHI/FEMMINE

INTRINSECI
= genetici,
= diversa organizzazione ed efficienza dei
sistemi integrativi,
= differenze ormonali
ESTRINSECI

= Minore esposizione a noxae ambientali Mondosanita
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BIOLOGIA DELL'ANZIANO

CLASSIFICAZIONE DELL'INVECCHIAMENTO

CLASSIFICAZIONE DELL'INVECCHIAMENTO
= TIPO 1: progressiva riduzione delle
capacita psico-fisiche (eta dipendente)
in PRESENZA di malattie

= TIPO 2: idem, ma in ASSENZA di
malattie eta-correlate (usual aging)

= TIPO 3: RARISSIMO! Anziani sani con
prestazioni NON comuni per la loro eta
(successful aging)

Mondosanitg
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Hallmarks of Ageing

Ageingin a single Ageing in several Ageing in most or all
cell type or organ tissues or organs tissues and organs

| ¥ ¥

Chronic disease Multimorbidity ~ Frailty

Mondosanita




La zonarossa indica la fase della vita in cui si manifestano fragilita e disabilita. La lifespan o speranza di vita & aumentata,
ma la speranza di vita in salute (healtspan) & ancora troppo prolunagta. La Geroscienza deve ridurre la zona rossa... JAMA
2018
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’ \iode Medicina di Famiglia: camblare per mantenere i propri valori

Le carenze del SSN

* Autoreferenzialita
* Rigidita della risposta assistenziale

* Mancanza di risposte intermedie tra territorio e
ospedale

* || Sistema Sanitario non funziona come un “sistema” ma un
insieme di “isole” Mondosanita
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Nelle forme di cronicita, specie le piu avanzate anche la
medicina specialistico-tecnologica ha pochi strumenti,
mentre una medicina basata sulla persona appare piu
adeguata ed esaustiva nei confronti dei bisogni che si
creano in tale situazione e piu appropriata nelle risposte

> DISEASE: MEDICINA DISEASE

CENTERED

> ILLNESS: MEDICINA PATIENT
CENTERED

> MEDICINA OSPEDALOCENTRICA
MEDICINA PERSONALIZZATA

2




| Bisogni della CRONICITA'

Quattro MACROAREE:
* AREA della cronicita di lunga durata o stabilizzata
* AREA della cronicita riacutizzata e/o scompensata

* AREA della cronicita ad elevato recupero funzionale o della
riabilitazione

* AREA della cronicita con necessita di sollievo dei care-givers

ASSOCIATE ad un diverso grado di bisogno sociale. Mondosanita
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Invecchiamento fisiologico tutti sperimentano lievicambiamenti cognitivi nell invecchiamento

Preclinici

+ Fasesilente:

modificazioni
cerebrali senza
sintomi osservabili.
Lindividuo puo
notare dei
cambiamenti, ma
non rilevabili dai
test.

"Una fase dove il
paziente lo sa, mail
medico no”

Mmcl

¢+ | cambiamenti

cognitivi iniziano a
preoccupare
I'individuo /o la
famiglia.

Uno o piu domini
sono
significativamente
deteriorati.

Le attivita di vita
quotidiana sono
preservate.

Moderato

Il deterioramento
cognitivo e
abbastanza grave
da interferire con
le capacita della
vita di tutti i
giorni.

Moderatamente
Grave

Mondosanita
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L'invecchiamento fisiologico &
caratterizzato dal grado delle 1

v/ Instabilita
v Immobilita
v Insufficienza cognitiva

v Isolamento

v Iatrogenesi

v Incontinenza

v Immunodeficienza

v’ Inanizione

v Infezioni

v Impegno fecale

Mondosanita
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« suscettibilita alle
malattie

» deficit sensoriale
(visivo, uditivo, cenestesico)

« caduta della
memoria a breve

* rallentamento

Mondosanita
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BIOLOGIA DELL'ANZIANO

ANZIANO “ FRAGILE”
LE GRANDI “SINDROM| GERIATRICHE”

= [mmobility

= |nstability

= Incontinence (urinary)

im Iatrogenic reactions
= Intellectual impairment

Hazzard WH,1999

Mondosanita
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Clinical Phenotype

Molecular Phenotype

Fig. 1. A Biolgical Geriatric A (BGA) will enh the Com pret Geriatric A (CGA)
A BGA could isolate individuals at risk of ! d aging and allow for earlier dinical intervention and reduce functional.

2 L] N
Tuttle, C.S L., Experimental Gerontology (2017), Mondosan]tg
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Diabetes

Allergic / \ Autoimmune

Disorders Diseases
Angiogenesis Lymphangiogenesis = MOlldOSﬂnlfg
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Cascata delle prescrizioni

Drug 1 _\—l\_\‘

Adverse drug effect -
misinterpreted as \
new medical condition _\_\_\
Drug 2 —\_\\_“
Adverse drug effect _‘_I_‘_’

BUONASA
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Fattori che possono favorire
I'insorgenza di ADR

O Interazioni tra farmaci

O Autosomministrazione

O Interazioni con cibo/bevande
O Consumo di alcool

O Farmaci scaduti

O Conservazione del farmaco

O Inquinanti ambientali
Mondosanita
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Il Servizio Sanitario Nazionale Italiano
Principi del Servizio Sanitario Nazionale

Il modello del Servizio Sanitario Nazionale si fonda sui seguenti principi:

Criterio del Bisogno
nella distribuzione dei
servizi sanitan

Universalismo

nella copertura dei
rischi di malattia

Gratuita

dei servizi sanitari

Produzione

statale
dei servizi sanitan

Risorse allocate
in base a scelte

politiche

Febdraio 2013

one def Sistema Santanio Italano

AINILEFACLE
delle barriere di
accesso

Redistribuzione
delle risorse a favore
dei piu bisognosi

Pianificazione
dei volumi di domanda
e di offerta

Eguaglianza
di trattamento

= Mondosanifa




Il Servizio Sanitario Nazionale Italiano
Il Modello Organizzativo su Base Nazionale

Trasferimenti
e Controllo

—— Prestazioni }

Case di Cura
(privato)

Presidi
ospedalieri

i e 2 Mondosanita




Figura 4.1 - Relazione tra non autosufficienza e rischio di poverta

SISTEMA PUBBLICO (nazionale/locale)

Servizi e prestazioni

Trasferimenti
monetari

~~=

NECESSITA di
CURA

'I/ \[ ]/ \[ < Cure informali

Livello non-
autosufficienza

cimnoneﬁnine

Spese per

]\/[ servizi,
prestazioni e

farmaci

>

RISCHIO di
POVERTA

RISORSE PRIVATE di CURA

|| Caratteristiche individuali/familiari

Mondosanita




BISOGNO ACUTO - Ospedale
1

BISOGNO DOMANDA |

- -
-
- S~

BISOGNO CRONICO: Territorio
\/ 2

PRESA IN CARICO

{ POTENZIAMENTO AUTOCURA
PROATTIVA

ADERENZA TERAPIA

MEDICINA DI { MONITORAGGIO CLINICO

INZIATIVA TELEMEDICINA Mondosanita




MONDINO

TERRITORIO
ATS

SAN MATTEO

!

CITTA’ DI PAVIA
MAUGERI

ASP PAVIA
Universita PV

TERRITORIO
ASST

(VOLONTARIATO |

€ | MAUGERI
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il = | UNIVERSITA

Geriatria a \ Gruppo / mb Ger
Ridotta intensita

Terr
TERRITORIO "\
ATS - ASST

<]

Coordinatore

Valutazione
PZ Fragilita
AGILE I

V INFERMIERE ARMACI M:Q:EER V
T Altri Enti_| |cA N MATTEO
) i
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e} = | UNIVERSITA
REGIONE @§ DI PAVIA
/\ ﬂ \ Gruppe 27 fimb Ger
/ Coordinatore \
0 A
TERRITORIO - Valutazione
- CASA DELLA SALUTE g
’ ATS AMB GERIATRICO ’ Fragilita
N DI V' G \» |
FRAGI E [xp CASE
\/ INFERMIERE S MANAGER v
Altri Enti
ASP PAVIA = = SAN MATTEO
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ISSIONE PROTETTA
MMG
SERVIZISOCIALI

DENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE
“FRAGILE”

Infermiere della fragilita

U

Telemed:cma ]

W

2

Integrazione
* MMG

*ADI
*Residenze
*Ospedale

Mondosanita




Primary care with support/
supported self care

65-80% of patients with chronic
conditions

Mondosanita

Figure 4.2 Population management levels of care.




Risultati di salute




Chronic Care Model

EXPANDED CHRONIC CARE MODEL

Cure palliative - fine vita
(ADI,Progetto personalizzato, FAP)
(CASE MANAGEMENT)

)

Fase terminale Azioni per la non auto-sufficienza
0,5 % A o per l'ospeda-lizzazione; follow

Livgllo 3 up; cure primarie integrate
Fase avanzata |t&|i 4 (CASE MANAGEMENT)
3-5% —

‘evoluzione dellb malattia

15-20% CARE MANAGEMENT) C.A.P.

Patologia conclamata Fion’ per bloccare o ritardare|

Fase iniziale ~ Supporto all'autocura,
eoais Livello1 persons esperta

DISEASE MANAGEWV
70-80 % Basso rischio A.;.r. s

S~————

- Prom./ educ. salute
Esposti al a - "
techio 100% Esposti al rischio (HEALTH COACH Popul.
— = Wide Mng)

Decorso malattia cronika

Salutogenesi

Sreifesrionc & Fecl & ncccmt @aderek corlel o sl & mxhis e pamkrone Mondoswjlg

Modifesls & ODcpartvenl f Mo, Sovermmen i Und Kndom, e w &/ faxr P




ANZIANI E CORONAVIRUS

DIECI COMPORTANMENTI
DA SEGUIRE PER GLI OVER

per proteggere se st i e gli altri e limitare la diffusione
del Coronavirus in queste settimane & necessario seguire queste indicazioni

Rimani a casa = =T
N chiedi a qualcuno di portarti cid Non ricevere visite
di cui hai bisogno. Fatti lasciare da nessuno
le cose davanti alla porta di casa
(spesa, farmaci...)

figli. parenti e vicini compresi

Mantieni uno stile Se hai bisogno
di vita attivo di assistenza
ogni giorno fai esercizi chi viene a trovarti deve lavarsi
di ginnastica dolce le mani, mantenere la distanza
di almeno 1 metro

Sconfiggi la noia Pulisci le superfi
con disinfettanti a base di cloro
o alcol. Ari a pia volte casa
durante la giornata

dedicati alla lettura, ascolta musica
e telefona ad amici e parenti

Non prendere farmaci Lavati spesso le mani
antivirali n& antibiotici con acqua e sapone o con gel a
a meno che Nno prescritti base alcolica. Non toccarti
dal medico naso e bocca con le

- - = Se pensi di essere
dac'::'oarg;;;:_"ia stato contagiato
chiama il tuo medico

non diffondono il coronavirus >
migliao il 112

cardiiar e Mario  Soloperieomergenze  wResta a casa, passo io SASTIBUS. wacvicki : M O ndosan i ta
BUONASALUTE Ji
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Coronavirus: Italia Longeva, gli anziani sono la priorita L'assistenza domiciliare
riguarda il 2,7% degli italiani over-65 ROMA

(ANSA) - ROMA, 07 LUG - In talia Iassistenza domiciliare riguarda il 2,7% degli over-

65, con una media di 20 ore di prestazioni all'anno. In altri Paesi europel, invece, I3
percentuale di anziani assistti a casa sl attesta fra I8 e il 10%, con punte del 20% e
per una media che in Europa e di 20 ore, ma al mese. E' quanto emerge nel corso del

Mondosanita




Risorse per SSN DL Rilancio per il 2020 (milioni di €)

PERSONALE
* Nuove assunzioni Usca; Assistenti sociali;
* Incentivi al . exe 14€
personale
* Borse di
specializz.;
526 €

Strutture
isolamento ;
32€

Cure domiciliari
exart. 22 Lea;
734 €

OSPEDALE
* Covid-Hospital
* Terapie intensive
e sub-intensive
* Pronto soccorso e
ambulanze;
1.467 €

Infermieri supporto
MMG;

e Mondosanita




NEXT GENERATION ITALIA
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E
RESILIENZA

Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
3 dicembre 2020

a Mondosam@
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|| PNT e i relativi Progetti

Stime
fabbisogni*

(euro)

1. Il PNT (Piano Nazionale per I'assistenza socio sanitaria
Territoriale)

4 miliardi

2. Progetto Case della Salute (Case di Comunita, Prossimita ...)

6 miliardi

3. Progetto Cronicita - non autosufficienza e disabilita

9 miliardi

Progetto Salute Mentale

2 miliardi

. Progetto Dipendenze

1,5 miliardo

. Progetto Salute e Carcere

1 miliardo

. Progetto salute e giovani, famiglie e genere

1 miliardo

. Progetto cure palliative e terapia del dolore

0,5 miliardi

9. Progetto sicurezza e qualita dei luoghi delle cure

3,5 miliardi

10. Progetto prevenzione e promozione della Salute

1,5 miliardi

TOTALE

30 mifiardi

Mondosanita




2 Progetto Case della Slute (Case d Comunita, Case diProssimit..|
 Progetio parte tgrant de PNT, deve nciare e anziae Soizonipe polenzar una ree ifusa i Case e Saku 0 stuure S, comungue denominate:e5. Casa d

Comuna 0 Prossiméa)come stutra &l Disiet che:

- afua Livello essencide soco santand d base: accogienza, inomazione,onentamento, accompagnamento, prenofazione, consuenza sull el deiserva e Sule almaiive
isoni. Pes 7 caio vdazione muimensional sk, dezioe roget il assnza e Suppto o prsone s, i, i
e o peri pevenzone, | iS¢ ecpen sz s, nizive o

-b:gera amenoh 121t g

- bsede e arone o assisenza Sanaa S (st sz Al 6 Come)

iz Buet sk come stumenn gy s santara e ersonazazoe deg enen

~Sede Uica e senvaz e degl operalor(Medi  Medicna General, Pedafd Libera Seka ¢t Proessions santar e Social

- rafca un asisenza soco sanaria “dincziava’, Secondo | “Cheonic e Moder(che mplicaun pofenziamento det uok degh e e unaloro maggiorenterazione con e
NG}

255072 o sl (v i, Gison e, e st apeic ) cganzzanoegan e e emede) 1 onio,eni
ol oseca

ot g gt welae o kl, vl ala e, . Temedicna Toasenza )

et  romue 5 parecpazonede ctadedele sz

Lastima dispesa & i i *  Mondosanita




3. Progetto Cronicit - Non autosufficienza ¢ Disabilita

) Progeto deve ndcare e fnanzie sohzon per poenziae dae atuazine aPiano dela Croni, per garane assienza ale persone non autosufficen prortariamente e
propro contesto i va e per promuovere fa va indipendente delle persone con disabi ramie:

1, L Asorse el progefiosono destinate alatuazion del Piano nazonale dela Cronit pe  fag PNC Accodo Stato Regioni 169201 he deve essere negralo con  Piano
nazionale per  Non Autosuficienza opporunamente riviso). Il progetto cosi pua creare ke condizion per fapprovazione i una Legge quadro Suka Non Autosufficenza.
2.Inoe, ¢ i partcoiare, A progeto deve ndicae & fnanziae souzion, i aftazone dek Convenzone dele Nazini Unie s it dele persone con isabil,per

-1 it dogn ersona i iver (e i curas)  casapropria(ostegno ala v nipendente, nteven erfavore a pemanenza aproprio domicio (adatamento biazine
domoica, disposiivi personalzzat ecc.), abitare asisto, co-housing, qruppi appartamento. Assistenza sociosanitaria: domiciiare, i cent Giumi e semiresidenziai (anche di fipo
innovativo: es. giardini Alzheimer). Telemedicina e della Teleassistenza. Riqualicazione delfassistenza e del lavoro di cura domiciiare di caregiver ¢ badanti misure di Solievo &
Sosteqo all famile.

-Ja iqalfcazione, a ronversione,  iimensionamento a programmaczione appropriatadele suture di icove (aggomamento aceredtament esstent, nuove dove carent con
particolaerment aAspeto it degi uien). Con obitivo i supeare grani s e crearepitotonuce iccodnse e fessulo ibano e quinipae erante
ela comun

- [abbatimento delle bamere architetioniche;

- Qarantire la mobilita delle persone non autosufficienti e con disabilita;

- {l superamento della contenzione meccanica;

-1a garanzia dellinclusione scolastica alunni con disabilta e patologie croniche;

-Ia formazione e il sostegno al cambiamento culturale e aggiomamento professionale indipendente. La formazione e il sostegno i caregivers.

La stima di spesa é i § miliard, 7 Mondosanita




RAPID
GERIATRIC
ASSESSMENT

SARC-F

+—  RAPID COGNITIVE

SCREEN

' —» Sarcopenic |
MClor
f—— Dementia I

Fati *  Evaluate for depression, sleep apnoea
atigue *  Exclude hypothyroidism, anaemia, B12 deficiency,
postural hypotension

Unable to climb
1 flight of stairs '+ Resistance exercise and aerobic exercise
Protein supplementation in diet (dietitian)
Unable to walk Vitamin D 1000iu daily

1 block

'+ Refer Pharmacist for medicine reconciliation

~ Sormore | + Review medication lists for unnecessary side effects
illnesses

+ Medications producing anorexia

Lost ofwelght 5% + Emotional - depression
—2 in 6 months + Abuse, elderly, alcoholism
+ Late life paranoia

+ Swallowing problems
+ Oral problems

* Nosocomial infections, e.g., HPylori
—>  Anorexia of Aging + Wandering /dementia-related
* Hyperthyroidism, hypercalcemia, hyperglycemia, hypoadrenalism

+ Enteral problems, e.g., celiac dis
+ Eating problems

* Low salt, sugar, cholesterol diets
+ Stones - cholecystitis

Mondosanita
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SARS-CoV-2

OXYGEN OZONE
INHIBITS SPIKE AND

OXYGEN OZONE INTERNSTON

INHIBITS Membrane fusion

ENTRANCE OF and endocytosis I—| Chto
VIRUS TO CELLS —

__A e °
T Mondosanita
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[vsoperonies |
0203
PLASMA

ALCHENALS aldehydes

4-HNE
Cys 34
albumin

NUCLEUS

CELL
MEMBRANE

AP TEGR R

INFLAMMATION
CITOKINE STORM
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OXYGEN OZONE
THERAPY

FIG 1: Multifunctional properties
of Oxmen Ozone Therau
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= Una volta si diceva che il nostro \‘
patrimonio genetico - dice Ricordi -
determinasse l'aspettativa di vita. Ora
si pensa che forse contribuisca al 15
per cento, mentre I'85 per cento e
determinato da fattori epigenetici. Si
puo resettare I'epigenoma e rallentare
I'orologio dell’invecchiamento o farlo
tornare indietro di decadi, grazie a
un‘armata di molecole scoperte e in
via di sviluppo: da polifenoli, attivatori
delle sirtuine, pterostilbene,
politadine, fisetina, Omega3 e
Vitamina D, per citarne alcune.....

Mondosanita
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Cytokine Clinical features

Fever
Coronavirus 2
Impaired hematopoietic

~ function

Disseminated intravascular
coagulation

Decreased serum protein

\\\ " Debilitating

\ N S X
' Hyperlipidemia

, liver damage

Acute kidney injury
Anemia
Acute phase protein

+ Mondosanita




Thymic involution T lymphocytes

"I‘hymxmtpm ¥ Naive T cell pool

4 Adiposity in thymas 4 Memory T cell

¥ Thymx cpithelial cells ‘ o ‘ ¥ TCR diversity

W IL-7 production LIS Awit
Overall changes B lymphocytes

W Telomerase sctivity ' . ‘ ¥ Nanve B cell pool

# Tumor incidence

4 Memory B cell
4 Infectxon susceptibility v IgM, IgD serum levels

4 Auoimmane/in flammatory 4 156G, IgA serum levels
reuctions

¥ Immunc respoase to Inflamm-aging
vaccmnuhon

& [nfammatory mediators

4 11-6, C reactive protein

TS — Mondosanita




Systemic moderate
senescence rate

Mondosanita




Vivere e la cosa piu rara del
mondo: 1 piu, esistono solamente.

Oscar Wilde

Mondosanita




