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PREFAZIONE


Sono particolarmente lieto di introdurre questo volume, frutto della collaborazione fra i Gruppi di Lavoro “Alimenti e Nutrizione” e “Scienze Motorie per la Salute”, con il quale SItI si rivolge al pubblico e agli operatori dei servizi sanitari per sottolineare l’importanza di interventi preventivi per ridurre la prevalenza e le complicanze dell’osteoporosi, un problema in crescita nel nostro Paese anche per il progressivo invecchiamento della popolazione. Ne consegue la necessità di intervenire nelle diverse fasi della vita, sin dalla gravidanza, promuovendo sani stili di vita e in particolare un’alimentazione salutare, che garantisca il necessario apporto di nutrienti e la dose giusta di attività fisica nell’ambito di uno stile di vita attivo.


Antonio Ferro


Presidente nazionale SItI




PRESENTAZIONE


In Italia la popolazione over 65 rappresenta il 23,5 % del totale ed è in continuo aumento, le previsioni demografiche per i prossimi decenni indicano un aumento ulteriore della componente anziana (28,4% nel 2035).


L’Organizzazione delle Nazioni Unite (ONU) ha proclamato il 2021-2030 come il Decennio dell’invecchiamento in buona salute (Decade of Healthy Ageing) e l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) sta promuovendo azioni internazionali volte a migliorare la vita delle persone anziane, delle loro famiglie e delle comunità. Attraverso la campagna di comunicazione si intende trasmettere il messaggio che, a ogni età, una buona salute può dipendere da una gamma di comportamenti di autotutela: corretta alimentazione, attività fisica e modalità di fruizione del tempo libero. I messaggi riguarderanno gli stili di vita: ciò che è consigliabile fare o non fare per garantirsi un’aspettativa di vita tanto lunga quanto sana promuovendo azioni di prevenzione delle malattie legate all’età, cominciando prima possibile. La promozione di corrette abitudini alimentari e dell’attività fisica negli anziani è non solo uno strumento di miglioramento dello stato di salute, ma anche un mezzo per aumentare le opportunità di socializzazione.


Grazie al contributo di professionisti del mondo dei Servizi sanitari e dell’Università, i gruppi di lavoro “Alimenti e Nutrizione” e “Scienze Motorie per la Salute” della Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI) hanno realizzato questo volume rivolto ai professionisti della sanità, alle associazioni del terzo settore e alla popolazione in generale per fornire suggerimenti e promuovere interventi di prevenzione dell’osteoporosi e delle sue complicanze che in Italia interessano circa 3,5 milioni di donne ed 1 milione di uomini con una prospettiva di aumento per il progressivo invecchiamento della popolazione.


Il progetto è coerente con gli obiettivi della campagna di ONU e OMS inerente il “Decennio dell’invecchiamento in buona salute”, con gli obiettivi di salute del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Next generation ed il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-25 ed intende fornire uno strumento utile anche alla declinazione ed attuazione dei Piani Regionali della Prevenzione.


Il coordinatore


Gdl Alimenti e Nutrizione


Emilia Guberti


Il coordinatore


Gdl Scienze Motorie per la salute


Giorgio Brandi


Bibliografia


1. WHO Decade of Healthy Ageing Baseline Report 2020


2. Istituto nazionale di statistica (ISTAT) - Previsioni della popolazione residente e delle famiglie 2021


3. Consiglio dei Ministri -Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Next generation


4. Ministero della Salute - Piano Nazionale della Prevenzione 2020-25




INTRODUZIONE


I fattori di rischio comportamentali determinano a livello mondiale il maggior carico di malattia e in Italia sono responsabili del 57% del carico di malattie e disabilità, misurato mediante il Disability Adjusted Life Years (DALYs).


Oltre al tabagismo (12%), si collocano ai primi posti i rischi connessi a dieta (9%), ipertensione (9%), elevati livelli di glicemia (10%) ed eccesso ponderale (8%). È stato stimato che almeno l’80% di tutte le malattie cardiache, ictus e diabete e il 40% dei tumori potrebbe essere prevenuto affrontando i principali fattori di rischio (WHO Europe, 2016).


Una grande mole di evidenze scientifiche dimostra che uno stile di vita sano con abitudini alimentari salutari e l’attività fisica regolare contribuiscono al raggiungimento e al mantenimento di un buono stato di salute determinando un minore rischio di malattie croniche non trasmissibili in tutte le fasi della vita, una maggiore produttività e un invecchiamento attivo. Gli studi ne hanno dimostrato l’utilità, sia per la prevenzione che per il trattamento di quasi tutte le patologie più diffuse.


Tra le patologie croniche, assume sempre maggior rilevanza l’osteoporosi e le fratture da fragilità ad essa associate.


L’Organizzazione Mondiale della Sanità negli ultimi anni ha più volte richiamato l’attenzione degli stati membri sulla necessità di promuovere politiche di prevenzione presso la popolazione per contrastare l’insorgenza dell’osteoporosi e delle sue complicanze e ridurre l’impatto sociale e sanitario della fragilità ossea. La situazione nutrizionale di una popolazione è un determinante importante delle sue condizioni di salute.
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Figura 1. Rischi alimentari più importanti per la popolazione italiana


In Italia quasi il 40% degli anni di vita persi per morte prematura e gli anni vissuti in cattiva salute (DALYs) per malattie cardiovascolari, neoplasie, diabete e malattie respiratorie croniche sono correlabili all’alimentazione. Da un lato mangiamo troppo pochi cereali integrali, semi e frutta fresca e secca, verdure, omega 3, fibre, legumi, calcio e latte; dall’altro consumiamo troppo sale, carni processate, bevande zuccherate, carni rosse, acidi grassi trans che favoriscono l’eccesso di peso facendo emergere o aggravare patologie preesistenti, riducono la durata della vita e ne peggiorano le qualità.


L’attività fisica praticata regolarmente induce numerosi benefici per la salute, aumenta il benessere psicologico e svolge un ruolo di primaria importanza nella prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili. I primi effetti positivi per la salute si osservano già a partire da poche ore settimanali e crescono con l’aumento dell’attività fisica praticata. La pratica di una regolare attività fisica è importante in ogni fase della vita. In Italia, il 2,8% dei decessi e l’1,3% dei DALYS è attribuibile alla sedentarietà. La prevalenza di sedentari con patologia cronica è più alta rispetto a chi non ha alcuna patologia nelle diverse classi di età. L’attività fisica risulta essere un fattore protettivo importante anche in presenza di patologie croniche già diagnosticate.


La regolare attività fisica nelle persone anziane (ultra 64enni), oltre a ridurre il rischio di malattie croniche, contribuisce a prevenire il declino funzionale, le cadute e migliora la qualità della vita, aumentando anche il benessere psicologico e aiutando a restare il più a lungo possibile indipendenti. Nelle persone anziane l’attività motoria è correlata direttamente alle condizioni complessive di salute: può essere notevolmente limitata o assente nelle persone molto in là con l’età e con difficoltà nei movimenti. Per questo, la quantità di attività fisica “raccomandabile” varia secondo le condizioni generali di salute e l’età.
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L’OSTEOPOROSI IN ITALIA:


UNA SFIDA DI SANITÀ PUBBLICA


Laura Dallolio, Alice Masini


L’osteoporosi è un importante e grave problema di salute pubblica a causa delle sue ripercussioni sanitarie, sociali ed economiche. Secondo le stime più recenti riguarda infatti il 19.7% della popolazione mondiale, con una grande variabilità da paese a paese, quello più colpito è la Turchia con una prevalenza del 52%, quello meno colpito è l’Olanda con una prevalenza del 4.1%.


In Italia ne soffre il 6.3% della popolazione (dati riferiti all’anno 2019), pari a circa 4.359.00 italiani (di cui l’80% donne). Tra i paesi europei l’Italia è il paese con la percentuale più elevata di persone affette da osteoporosi (media europea: 5.6%), segue al secondo posto la Germania con una prevalenza del 6.1%. Le fratture, spesso dovute a traumi minimi (fratture da fragilità), sono la principale conseguenza dell’osteoporosi e sono spesso anche la prima manifestazione della malattia, con un importante impatto sia in termini clinici (rappresentando un grave ostacolo all’invecchiamento in buona salute) sia per i costi sociali ed economici ad esse associate. Ci si può ammalare di osteoporosi anche in giovane età, ma in genere la malattia colpisce l’età avanzata. A causa del progressivo invecchiamento della popolazione italiana, si stima che il numero annuale di fratture causate dall’osteoporosi aumenterà da 133.000 a 702.000 casi nel 2034. Per quanto riguarda le fratture da fragilità, ovvero quelle fratture risultanti da un evento a basso trauma (come la caduta a terra dalla stazione eretta), secondo le stime più recenti riferite all’anno 2019, in Italia si sono verificate 568.000 fratture (pari a 1560 fratture al giorno, ovvero circa 60 fratture ogni ora) per un totale di 20.6 fratture ogni 1000 persone, un’incidenza leggermente in aumento rispetto a quella del 2010. Le fratture osteoporotiche oltre a causare una riduzione dell’indipendenza e della qualità della vita sono associate ad una riduzione della durata della vita.


La mortalità da frattura femorale in fase acuta è del 5% e sale al 15-25% nei dodici mesi seguenti; il 20% dei pazienti perde completamente la capacità di camminare, mentre solo il 30-40% riacquista la piena autonomia nello svolgimento delle attività quotidiane.


Secondo le stime più recenti, in Italia, il numero di morti associato ad una frattura è pari a 105 casi ogni 100.000 persone con un’età uguale o superiore a 50 anni (media europea: 116 casi ogni 100.000).


Complessivamente ne risulta che il numero di morti associato a fratture osteoporotiche è uguale o superiore a quello dovuto a malattie come il tumore al polmone, il diabete e le malattie croniche del tratto respiratorio inferiore. L’importante impatto dell’osteoporosi non è solo in termini di mortalità ma anche di costi sanitari.


Nel 2019 il costo diretto in Italia imputabile alle fratture osteoporotiche è stato di 156.3 euro a persona, contro i 129.1 euro stimati nel 2010, pari ad un incremento in circa 10 anni del 21% (tenendo conto e aggiustando per l’inflazione). Complessivamente i costi imputabili alle fratture osteoporotiche assorbono il 6% della spesa sanitaria italiana per un totale, in termini assoluti, di 9446.5 milioni di euro nell’anno 2019. La spesa sanitaria per fratture osteoporotiche è tra le più alte in Europa, l’Italia è al secondo posto dopo la Grecia e significativamente al di sopra della media europea che si attesta intorno al 3.5%. La maggior parte della spesa è dovuta ai costi dovuti alle ospedalizzazioni (circa l’80% del totale) e solo in minima parte ai trattamenti farmacologici (16%) e alle visite ambulatoriali (3%).

OEBPS/html/images/3_1.png
Gruppi di Lavoro Alimenti e Nutrizione
e Scienze Motorie per la salute

Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

ALIMENTAZIONE E ATTIVITA FISICA
GLI ALLEATI CONTRO L'OSTEOPOROSI

Come investire nella salute delle ossa
per tutta la vita

Emilia Guberti, Giulia Cairella, Daniele Nucci, Elena Alonzo
Laura Dallolio, Alice Masini, Laura Bragonzoni
Erika Pinelli, Raffaele Zinno, Sofia Marini
Pasqualino Maietta Latessa

L.

CULTURA E SALUTE EDITORE PERUGIA





OEBPS/html/images/4_1.png
Tauser

a Aps





OEBPS/nav.xhtml






		Copertina



		Frontespizio



		Colophon



		INDICE



		Prefazione



		Presentazione



		Introduzione



		L’osteoporosi in Italia: una sfida di sanità pubblica



		L’osteoporosi una malattia cronica



		BOX A. Modelli alimentari e osteoporosi











		L’apporto di calcio dagli alimenti



		BOX B. Colazione e spuntini una risorsa per le tue ossa!











		Esempi di menu



		Le Ricette



		L’alimentazione che previene: buoni consigli



		BOX C. Due alleati preziosi: il sole e la vitamina D











		L’attività motoria che previene: le linee guida OMS 2020



		BOX D. “Ogni movimento conta” (every move counts)



		BOX E. Pause attive per i più piccoli











		Attività Fisica e Attività Fisica Adattata (AFA): suggerimenti per la prevenzione



		BOX F. Le Raccomandazioni dell’American College of Sports Medicine per la salute delle ossa











		Esercizi di equilibrio, impatto e forza



		Informazioni per le persone a rischio di caduta



		Interventi di prevenzione nelle case della comunità: il ruolo dei Servizi Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN)



		Postfazione Più prevenzione dell’osteoporosi



		Gli Autori



		I Gruppi di Lavoro Alimenti e Nutrizione e Scienze Motorie per la salute SItI



		GRUPPO DI LAVORO













		1



		3



		4



		5



		6



		7



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84



		85



		86



		87



		88



		89



		90



		91











OEBPS/html/images/cover.jpg
ALIMENTAZIONE E ATTIVITA FISICA
GLI ALLEATI CONTRO LOSTEOPOROSI

Come investire nella salute delle ossa per tutta la vita

Gruppi di Lavoro Alimenti e Nutrizione e Scienze Motorie per la salute

Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

Emilia Guberti, Giulia Cairella, Daniele Nucci, Elena Alonzo, Laura Dallolio, Alice Masini
Laura Bragonzoni, Erika Pinelli, Raffaele Zinno, Sofia Marini, Pasqualino Maietta Latessa






OEBPS/html/images/12_1.png
Impatto dei fattori di rischio alimentare sulla salute, espresso in percentuale di DALY, Italia 2017

Disbee e MAC

Acdi grasi wans o

&) IHME C = L B =

Fonte: IHME, GBD 2017 (hiis:/ivizhub healthdata. ora/abd-compare/#)






