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AMBIENTE E SALUTE: ONE PLANET, ONE HEALTH 

Agostino Di Ciaula 

Qualità dell’ambiente, longevità e 
invecchiamento in salute

Introduzione
La velocità di invecchiamento della 
popolazione è in rapido incremento in 
tutto il mondo. Secondo l’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanità il numero di 
persone con più di 60 anni supererà i 2 
miliardi entro il 2050 e questa tendenza 
interesserà presto oltre il 20% della po-
polazione mondiale.
I principali fattori responsabili della 
longevità individuale e del progressivo 
invecchiamento della popolazione sono 
stati, nell’ultimo secolo, una drastica 
riduzione del tasso di fertilità, il mi-
glioramento dello stato socio-economi-
co medio, una marcata riduzione della 
mortalità per malattie infettive e i note-
voli progressi raggiunti dalla medicina 
in ambito diagnostico e terapeutico.
In questo scenario, tuttavia, appare rile-
vante il concetto di durata di vita passata 
in buona salute (vita libera da malattie 
croniche), piuttosto che semplicemente 
quello della durata di vita (longevità).
Questi due aspetti non sono tra loro 
correlati e, anzi, nella maggior parte 
dei casi appaiono nettamente dissociati 
soprattutto a causa dell’effetto di deter-

minanti socioeconomici ed ambientali 
di salute.
Numerose evidenze hanno dimostrato 
come i fattori ambientali possano mo-
dulare la suscettibilità individuale a ma-
lattie sia nell’infanzia che in età adulta, 
oltre alla fragilità in età geriatrica. In 
tutti i casi tali fattori iniziano ad agire 
sin dai primi anni di vita1. Ne consegue 
che una scarsa attenzione ai determi-
nanti ambientali di vulnerabilità durante 
l’intero corso di vita si traduce inevita-
bilmente in una riduzione del numero di 
anni passati in buona salute, nonostante 
l’allungamento medio della durata di 
vita. Questo comporta pesanti conse-
guenze di tipo sanitario e socio-econo-
mico potenzialmente evitabili con ade-
guate misure di prevenzione primaria 
in grado di influenzare positivamente il 
processo di senescenza e di ridurre il li-
vello di vulnerabilità ad esso correlato.

Invecchiamento, salute e disuguaglianze
Gli anni in più guadagnati nel corso del-
la vita non implicano necessariamente la 
persistenza di un buono stato di salute.
L’Italia è un Paese in rapido e progres-

sivo invecchiamento e, secondo dati 
EUROSTAT, è tra i Paesi con la più alta 
aspettativa di vita a livello continentale. 
Ma è anche il Paese delle disuguaglianze.
Le rilevazioni ISTAT documentano una 
differenza di genere in termini di aspet-
tativa di vita alla nascita e di speranza di 
vita in buona salute nel sesso maschile 
(rispettivamente 80,1 anni e 61,8 anni), 
rispetto a quello femminile (84,7 anni e 
59,3 anni, rispettivamente).
Questa tendenza implica una durata me-
dia di vita non in salute molto diversa 
tra maschi e femmine, rispettivamente 
18 contro 25 anni.
In ambito Europeo, in termini di durata 
di vita l’Italia è al secondo posto dopo la 
Spagna, occupando una posizione supe-
riore alla media UE. In termini di salute, 
invece, l’Italia si colloca solo all’undice-
simo posto, al di sotto della media UE. 
La Svezia, il paese Europeo al primo po-
sto in classifica, ha un’aspettativa di vita 
in buona salute di 16 anni per i cittadini 
di età >65 anni. In Italia la stessa aspetta-
tiva è di 10 anni (dati EUROSTAT).
Nel nostro Paese lo scenario è ancora 
più complesso se si considera la varia-
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bilità inter-regionale. Nei maschi, la du-
rata media di vita in salute varia dai 66,6 
anni di chi risiede in Trentino Alto Adi-
ge ai 54,1 anni in Calabria, con una dif-
ferenza di circa 12,5 anni. La stessa ten-
denza è evidente nel sesso femminile, 
con una aspettativa di vita in salute che 
va dai 66,2 anni del Trentino Alto Adige 
ai 53,8 anni della Calabria, con una dif-
ferenza di circa 12,4 anni.
In Italia l’aumento progressivo dell’età 
media significa soprattutto aumento 
delle cronicità. Il tasso di soggetti con 
due o più malattie croniche è aumenta-
to dell’88% circa negli ultimi decenni, 
passando da 183,3 x 100.000 abitanti 
nel 2021 a 208,2 nel 2020 (ISTAT). I 
dati ISTAT (banca dati “Health for All”) 
documentano un’epidemia in corso di 
malattie non trasmissibili, con incre-
mento del tasso di obesità del 61% in 27 
anni, un aumento del 68% dei soggetti 
con diabete tipo 2 in 20 anni, un aumen-
to del 54% dei casi di ipertensione in 25 
anni e un aumento del 42% dei casi di 
cancro nello stesso arco temporale.
A queste tendenze epidemiologiche si 
associa un progressivo incremento del-
la spesa sanitaria (+180% tra il 2000 e 
il 2020), anche perchè il mantenimento 
del benessere degli anziani sta assorben-
do ingenti risorse socio-economiche. La 
salute e il benessere degli anziani sono 
diventati una preoccupazione mondiale 
per le ricadute in termini di salute pub-
blica ma anche come rilevante fattore di 
spesa pubblica e privata e come fonte di 
criticità sociali.
È dunque urgente indirizzare tutte le 
risorse possibili al perseguimento di un 
“invecchiamento ottimale” della popo-
lazione.

I determinanti dell’invecchiamento e 
della sua qualità
La durata di vita trascorsa in assenza 
di malattie croniche dipende da predi-
sposizione genetica ma anche da fattori 
socio-economici e ambientali in grado 
di influenzare l’espressione genica e, di 
conseguenza, la vulnerabilità individua-
le e le capacità di resilienza. Nonostante 
l’invecchiamento sia determinato alla 
nascita in base al patrimonio geneti-
co individuale, solo il 20% circa della 
variabilità nella longevità è spiegato da 
fattori genetici2.
Il restante 80% è in gran parte il risulta-
to dell’impatto cumulativo di interazio-
ni tra determinanti ambientali e socio-e-
conomici di salute che agiscono durante 
l’intero corso della vita.
Matrici ambientali insalubri, dieta ina-
deguata, sedentarietà, cibo e acqua con-
taminati da sostanze tossiche, iniquità e 
disuguaglianze socio-economiche, nel 
loro insieme e con fenomeni di ampli-
ficazione reciproca possono influenzare 
il processo di senescenza e, allo stesso 
tempo, determinare un progressivo in-
cremento epidemiologico di numerose 
malattie croniche.
La recente pandemia COVID-19 ha 
insegnato ad allargare lo sguardo e ad 
affrontare i problemi di salute nel con-
testo della sindemia nella quale si sono 
sviluppati, valutando compiutamente il 
ruolo dei fattori ambientali e l’interse-
zione tra questi e fattori socio-economi-
ci e demografici3.
Dal punto di vista fisiopatologico, l’in-
vecchiamento si basa sulla progressiva 
compromissione funzionale dei tessuti e 
degli organi. Lo stress ossidativo croni-
co giocaun ruolo chiave in questo pro-
cesso evolutivo, rappresentando uno dei 
meccanismi principali della senescenza 
cellulare e dell’aumento della fragilità4.

Il risultato finale è l’insorgenza e l’ac-
cumulo di malattie legate all’età e non 
trasmissibili, generate dall’interazione 
tra ben noti eventi fisiopatologici: in-
stabilità genomica, accorciamento dei 
telomeri, meccanismi epigenetici, ina-
deguato controllo omeostatico del pro-
teoma, alterata funzione delle cellule 
staminali, alterazioni dei meccanismi 
di comunicazione intercellulare, pro-
gressiva deregolazione dell’omeostasi 
nutrizionale, disfunzione mitocondriale 
e squilibrio metabolico4.
Durante l’intero corso di vita, ad ini-
ziare dalla vita intrauterina, vi è un 
equilibrio dinamico tra stato di salute 
e grado di fragilità/vulnerabilità, man-
tenuto dall’interazione dinamica tra 
meccanismi patogenetici che hanno un 
ruolo ben definito sia nel processo di 
invecchiamento che nella fisiopatologia 
di numerose malattie non-comunicabili: 
instabilità genomica, sarcopenia, attri-
to dei telomeri, microbiota intestinale, 
meccanismi epigenetici, disfunzione 
mitocondriale1. Tale equilibrio è mo-
dulato da fattori ambientali in grado di 
promuovere, nel corso della senescenza, 
salute o fragilità, incrementando in que-
sto ultimo caso il livello di vulnerabilità 
e favorendo l’incremento di morbilità, 
complicanze e disabilità (Tabella 1)1.
Sia gli eventi complessi coinvolti in 
questo delicato equilibrio che le loro 
interazioni possono essere modulati da 
misure di prevenzione primaria e secon-
daria.
È rilevante sottolineare che, come 
emerge dalla lettura della Tabella 1, die-
ta e stili di vita, comunemente richiama-
ti per promuovere una migliore qualità 
di vita,
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Fattori in grado di favorire l’invec-
chiamento “in salute”
- Assunzione di vitamina D
- Bassi livelli di inquinamento atmo-

sferico
- Adeguato apporto nutrizionale di fo-

lati, vitamina B6 e B12, metionina
- Ridotta/assente contaminazione da 

sostanze chimiche di cibo e acqua
- Dieta mediterranea
- Regolare attività fisica
- Vivere in prossimità di aree verdi
Fattori promuoventi un incremento 
della vulnerabilità individuale
- Disagio socio-economico, disugua-

glianze
- Sedentarietà
- Fumo
- Dieta insalubre
- Modificazioni climatiche
- Contaminazione di cibo e acqua con 

sostanze chimiche tossiche
- Politerapia
- Esposizione a pesticidi, metalli pe-

santi, interferenti endocrini
- Inquinamento atmosferico
- Abuso di bevande alcoliche non 

sono gli unici fattori in grado di in-
fluenzare favorevolmente la qualità 
della senescenza e, dunque, di deter-
minare un allungamento della durata 
di vita in buona salute.

Numerose evidenze dimostrano infatti 
che vivere in un ambiente sano aumenta 
il numero di anni trascorsi in buona sa-
lute e, di conseguenza, riduce il divario 
nel livello di abilità tra anziani e giovani.
Al contrario, un ambiente insalubre è 
in grado di indurre un rapido declino 
delle capacità fisiche e mentali, con im-
plicazioni sanitarie e socio-economiche 
negative per le persone anziane e per la 
società1.

La qualità dell’ambiente come determi-
nante di vulnerabilità in età avanzata.
L’ambiente in cui si vive da bambini (o 
addirittura da feti) può generare effetti 
a lungo termine sul modo in cui si in-
vecchia. L’ambiente dovrebbe essere 
considerato come un flusso continuo di 
informazioni che interagisce costante-
mente con le cellule e con i sistemi del 
nostro organismo, modificandone fun-
zionamento e struttura.
Un ruolo fondamentale in questo pro-
cesso lo hanno classici meccanismi 
epigenetici (principalmente variazioni 
dell’acetilazione istonica, metilazio-
ne del DNA, silenziamento genico da 
micro RNA) in grado di interagire con 
differenti polimorfismi genici e di modi-
ficare l’espressione genica, modulando 
l’insorgenza e la progressione di malat-
tie non trasmissibili ma anche svolgen-
do un ruolo fondamentale nel processo 
di invecchiamento in salute. Ad esem-
pio, in un gruppo di 134 gemelli anziani 
nei quali è stata confrontata età anagra-
fica e età biologica, è stato dimostrato 
come la metilazione del DNA nei siti 
CpG nella regione promoter del gene 
PCDHGA3 agisca da mediatore chiave 
dell’invecchiamento in salute, essendo 
associata all’età biologica5.
Oltre a ridurre le possibilità di invec-
chiamento in buona salute, l’inquina-
mento ambientale è in grado ovvia-
mente di generare pericolosi e rilevanti 
effetti diretti sull’incremento del rischio 
di morbilità e mortalità nelle persone 
anziane, fascia vulnerabile della popo-
lazione.
L’invecchiamento progressivo della po-
polazione amplificherà il rischio di mor-
te legato alle modificazioni climatiche.
In Cina è stato stimato un aumento del 
265% della mortalità correlata alle ele-
vate temperature nel 2080, rispetto al 

1980. Tale aumento è stato principal-
mente attribuito al prevedibile, progres-
sivo invecchiamento della popolazione6.
L’inquinamento atmosferico può gene-
rare significativi effetti negativi diretti 
sulla salute delle persone anziane anche 
nel caso in cui le concentrazioni di in-
quinanti atmosferici siano inferiori ai 
limiti fissati dalla normativa7.
Indipendentemente dai ben noti effetti 
respiratori e cardiovascolari, numero-
se evidenze hanno dimostrato relazioni 
causali tra esposizione ad inquinanti 
atmosferici e aumento della vulnera-
bilità a malattie infettive, compreso il 
COVID-198,9. In ultimo, in seguito ad 
esposizioni croniche, gli inquinanti at-
mosferici possono generare o influenza-
re il decorso di numerose malattie me-
taboliche e neurologiche. Ad esempio, 
in una coorte di soggetti coreani di età 
pari o superiore a 60 anni, l’esposizione 
a idrocarburi policiclici aromatici è stata 
correlata ad un incremento dell’insuli-
no-resistenza10.
In una coorte di donne anziane, risiede-
re in luoghi con concentrazioni atmo-
sferiche di particolato fine superiori agli 
standard indicati dall’Environmental 
Protection Agency (USA) aumentava 
il rischio di declino cognitivo globale 
(+81%) e di demenza per tutte le cause 
(+92%)11.

Conclusioni
L’attuale squilibrio demografico e il 
progressivo incremento epidemiologico 
di numerose malattie non comunicabili 
dimostrano che obiettivo primario dei 
sistemi sanitari dovrebbe essere, oltre 
a garantire una lunga durata di vita at-
traverso percorsi di diagnosi e terapia, 
quello di preservare la salute il più a 
lungo possibile mediante misure di pre-
venzione primaria. Assistenza sanitaria 
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e gestione delle malattie sono doveri 
imprescindibili e devono essere perse-
guiti universalmente, nel miglior modo 
e con le più ampie possibilità di accesso 
alle cure. Queste misure non possono, 
tuttavia, esaurire gli obblighi di un siste-
ma sanitario che possa definirsi moder-
no ed efficiente.
Permettere la persistenza di squilibri de-
mografici, di disuguaglianze e iniquità e 
della compromissione delle matrici am-
bientali innesca inesorabilmente mec-
canismi patogenetici che, aumentando 
la vulnerabilità individuale, generano 
insorgenza e progressione di malattie 
croniche ad andamento epidemico, con 
progressiva amplificazione della spesa 
sanitaria e delle conseguenze sociali.
Al contrario, la promozione di fattori 
ambientali positivi e l’adozione di mi-
sure di prevenzione primaria sono in 
grado di aumentare le possibilità di re-
silienza e le possibilità di invecchiare 
in salute migliorando la qualità di vita, 
riducendo i divari funzionali e cognitivi 
trans generazionali e, allo stesso tempo, 
la spesa sanitaria.
Le strategie orientate a perseguire un 
invecchiamento sano dovrebbero consi-
derare l’impatto dinamico e multi dire-
zionale della cultura e dei “buoni” com-
portamenti individuali ma anche della 
qualità dell’ambiente e del superamento 
di squilibri socio-economici e di diver-
sità di genere, geografiche e socio-eco-
nomiche.
Abbiamo bisogno di affrontare proble-
mi di salute diffusi e prioritari inqua-
drandoli nella sindemia in corso8,
al fine di migliorare le possibilità di pre-
venzione ma anche la stessa gestione 
delle patologie.
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