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Healthy ageing

Promuovere un invecchiamento in salute è la soluzione individuata 
dall’OMS per garantire salute migliore per tutti e la sostenibilità dei 
servizi sanitari. 

Healthy Ageing is the process of 
developing and maintaining the 
functional ability that enables

wellbeing in older age. 



Healthy ageing

Sono 10 le dimensioni più usate dagli studi per
definire e osservare l’invecchiamento in salute:

1. Disabilità/funzionalità fisica
2. Funzionamento cognitivo
3. Funzionalità sociale e produttiva
4. Soddisfazione della vita/benessere
5. Assenza di malattia
6. Longevità
7. Salute percepita
8. Personalità
9. Ambiente/risorse
10.Stato dell’invecchiamento percepito



Lifecourse epidemiology

L'epidemiologia lifecourse è lo studio dei
processi biologici, comportamentali e
psicosociali a lungo termine che
correlano la salute e il rischio di malattia
nell'adulto a esposizioni fisiche o sociali
che agiscono durante la gestazione,
l'infanzia, l'adolescenza e le diverse fasi
della vita adulta o attraverso le
generazioni.



Lifecourse epidemiology applicata alle malattie croniche



Accumulo lifecourse delle esposizioni 

L'epidemiologia lifecourse studia come
le esposizioni durante l'infanzia,
l'adolescenza e la prima età adulta
influenzino il rischio di malattie
nell'adulto e lo status socioeconomico,
e quindi possa spiegare le
disuguaglianze sociali nella salute e
nella mortalità dell'adulto.

I determinanti di salute nelle diverse
fasi della vita possono agire attraverso
catene di rischio o influenzando
l'esposizione a fattori causali nelle fasi
precedenti della vita che fanno parte di
catene biologiche o psicologiche di
rischio a lungo termine.



Modelli di accumulo del rischio

Le esposizioni nel corso della vita si accumulano
gradualmente attraverso episodi di malattia e danno,
condizioni ambientali avverse e comportamenti dannosi per
la salute.

Uno degli scopi dell'epidemiologia lifecourse è verificare
l'entità del danno cumulativo ai sistemi biologici con
l'aumento del numero, della durata o della gravità delle
esposizioni e con l'invecchiamento dei sistemi corporei, che
diventano meno capaci di riparare i danni.

L'accumulo di diversi tipi di esposizione (ambientale,
socioeconomica e comportamentale) può causare danni a
lungo termine.



Transizioni cruciali

I cambiamenti nelle esposizioni si sincronizzano con le
transizioni cruciali nel corso della vita con esiti positivi o
negativi che influenzano le probabilità di una vita e un
invecchiamento in salute.



Transizioni cruciali e prevenzione

Poiché le transizione nel corso di vita tendono a
determinare cambiamenti negli stili di vita e nella salute
fisica e mentale, la sincronizzazione con gli interventi di
sanità pubblica (PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA
SALUTE) potrebbe essere un approccio efficace.



La transizione dalla vita lavorativa attiva al pensionamento

I modelli teorici cercano
di spiegare tutte le
diverse dimensioni
coinvolte nella transizioni
e gli effetti sui possibili
esiti.

Il pensionamento,
collocandosi al termine
della vita adulta,
coinvolge e riassume
decenni di esposizioni
accumulate.



Transition to retirement: una proposta di modello

Costruito sulla base della letteratura
disponibile sul tema, che si basa su
importanti studi condotti su coorti
molto differenti.

Alcuni esempi:

1. GAZEL study

2. Whitehall I e II

3. SHARE



La coorte GAZEL è stata creata nel 1989
dall'Unità 88 dell'Inserm, in collaborazione
con diversi dipartimenti dell'EDF-GDF.

Grazie alla partecipazione dei 20.000
volontari di Electricité de France e Gaz de
France che la compongono e al sostegno
dei suoi partner, questa coorte è un
importante ancora oggi un esempio
cruciale di « laboratorio epidemiologico
aperto », costruito grazie alla
collaborazione tra enti di ricerca e grandi
aziende.

Lo studio GAZEL



Fonti dei dati:
• Questionario annuale autosomministrato
• Servizi medici aziendali
• Dipartimenti del personale di EDF e GDF
• Il Centro di Epidemiologia delle Cause Mediche di Morte

(CépiDc)

Lo studio GAZEL: una coorte di lavoratori e pensionati



Numero di studi pubblicati annualmente

Lo studio GAZEL: un successo scientifico



Whitehall I e II: London civil servants



SHARE: la più grande infrastruttura di ricerca europea



ATHLOS: come armonizzare la ricerca globale sull’invecchiamento 



In Italia: INCHIANTI study e ILSA



Altre possibili fonti: Sistema Statistico Nazionale

L'indagine PLUS (Participation,
Labour, Unemployment Survey) è
una rilevazione campionaria
nazionale ricorrente.



Obiettivo generale

Valutare l'impatto dei determinanti legati al lavoro e al pensionamento su diverse dimensioni
della salute e del benessere della popolazione anziana in Lombardia, rispetto al resto d'Italia e
d'Europa, in modo da fornire evidenze utili per pianificare, implementare e valutare programmi di
prevenzione e politiche di welfare mirate.

Il progetto CARIPLO 

Pension reforms and spatial-temporal patterns in healthy ageing in Lombardy:
quasi-natural experimental analysis of linked health and pension data  in 

comparative Italian and European perspective



1. INAPP PLUS: una coorte di pensionati italiana

2. Una coorte SHARE di pensionati: fattori di rischio 
comportamentali

3. Impatto del pensionamento sulla salute mentale: SR

4. Una coorte SHARE di pensionati: salute mentale

Gli studi condotti



1. INAPP PLUS: una coorte di pensionati italiana

2. Una coorte SHARE di pensionati: fattori di rischio 
comportamentali

3. Impatto del pensionamento sulla salute mentale: SR

4. Una coorte SHARE di pensionati: salute mentale



+ wave PLUS 2016

+ wave PLUS 2018

Fonte dei dati: PLUS (Participation, Labour, Unemployment, Survey)

5.169 soggetti 55-70 anni
dal record linkage

1.653
pensionati tra  
il 2010 e il 2018 
(esposti, 32%)

3.516
che non sono 

andati in 
pensione 
durante il 
follow-up

(non esposti, 
68%)



RRR della transizione al pensionamento confrontando T1 e T0, usando modelli di regressione logistica 
multinomiale

Transition to 
retirement during 

study period
VS 

Still working

salute percepita
(stabile/miglioramento/peggioramento)

indipendenza fisica funzionale
(stabile/miglioramento/peggioramento)

Body Mass Index (BMI) 
(sovrappeso-obeso/sottopeso-normale)

fumo
(sì/no)

attività fisica
(sì/no)

Esposizione e outcome di interesse



Propensity Score Matching



Risultati principali

RRR 1,26 per il miglioramento 
dello stato di salute percepito  

RRR 1,36 per l’attività fisica 

RRR 1,62 per il peggioramento 
dell’indipendenza funzionale 



§ la pensione ha effetti positivi significativi
sull'attività fisica volontaria

§ la pensione potrebbe influenzare il consumo di
tabacco, anche se i risultati sono ancora
inconcludenti

§ gli studi riportano prove contrastanti sul BMI: il
BMI sembra aumentare nei gruppi
socioeconomici più bassi o non subire variazioni
in quelli più alti

§ un effetto positivo del pensionamento sullo stato
di salute autopercepito è stato descritto anche da
altri studi europei basati su dati prospettici, come
la coorte francese GAZEL e lo studio Whitehall II

§ l’indipendenza funzionale sembra declinare senza
differenze significative tra i soggetti ancora in
attività e quelli in pensione

Discussione



1. INAPP PLUS: una coorte di pensionati italiana

2. Una coorte SHARE di pensionati: fattori di rischio 
comportamentali

3. Impatto del pensionamento sulla salute mentale: SR

4. Una coorte SHARE di pensionati: salute mentale



Quantificare l'impatto della transizione verso il pensionamento sui fattori
di rischio comportamentali (ad esempio, l'abitudine al fumo),
concentrandosi su finestre temporali pre e post-pensionamento e
stimando gli effetti a breve e a lungo termine, in un'ampia coorte di adulti
europei di 50 anni o più.

Obiettivi della coorte



Coorte di pensionati – data merge delle ondate da 1 a 8

Attraverso una procedura di record-linkage,
abbiamo unito i dati a livello individuale delle
ondate SHARE da 1 a 8 nel periodo 2004-2020.
Per ogni ondata, abbiamo unito tre database
rilasciati, comprendenti informazioni sulle
caratteristiche sociodemografiche (modulo DN),
sui fattori comportamentali (modulo BR) e sulle
variabili occupazionali e pensionistiche (modulo
EP).

Unendo i microdati longitudinali di tutte le ondate
da 1 a 8, abbiamo costruito una coorte di adulti
europei di 50 anni o più occupati al basale e andati
in pensione durante il follow-up.

9.998 soggetti 
inclusi



Coorte di pensionati – caratteristiche 

I professionisti sono il
gruppo occupazionale più
frequente (15,5%), seguiti
da tecnici e professionisti
associati, impiegati di
supporto, addetti ai servizi
e alle vendite, con
percentuali di circa il
13,5%, e dirigenti (10,5%).



Coorte di pensionati – follow-up

Il periodo massimo di follow-up è di 
16 anni e la mediana di 9 anni.

Paese e numero di individui (n) in base agli anni solari dell'impostazione dello studio (2004-2020).



Esposizione e outcome di interesse

Transition to 
retirement during 

study period

(misure ripetute)
numero di sigarette

fumate al giorno al momento 
dell'intervista, considerando solo il 
sottogruppo di individui che hanno 

dichiarato di aver fumato durante il periodo 
di studio

L’esposizione della nostra analisi è il tempo (in 
anni) trascorso dal pensionamento calcolato 
come la differenza tra l'anno del 
pensionamento e l'anno dell'intervista. 
Il tempo trascorso dal pensionamento è stato 
suddiviso in sette intervalli di tempo. L'anno di 
pensionamento è stato considerato come 
categoria di riferimento.

fumatore al momento dell’intervista come variabile dicotomica
(1: fumatore; 0: non fumatore)

• generalised estimating equation (GEE) per l’outcome binomiale con una funzione log link utilizzando l'"anno di pensionamento" come categoria di riferimento
• modello GEE con distribuzione binomiale negativa e funzione log link utilizzata per modellare il numero medio di sigarette fumate al giorno
• i modelli GEE permettono di specificare una struttura di correlazione within-subject, tenendo così conto delle misure ripetute raccolte per ciascun partecipante

all'indagine nelle diverse ondate



Outcome: abitudine al fumo 1 
Forest plot dei rischi relativi (RR) e dei corrispondenti intervalli di confidenza al 95% (CI) per l’abitudine al fumo 

(sì vs no).

*Le stime sono state ottenute da modelli misti lineari generalizzati log-binomiali per misure ripetute, aggiustati per area geografica, sesso, fascia d'età (50-54, 55-59 e
60+), stato civile (coniugato/partner registrato, divorziato/vedovo e mai sposato), livello di istruzione raggiunto (basso, intermedio, alto), occupazione (categorie ISCO)
come covariate al basale e con la presenza di almeno una malattia cronica come covariata variabile nel tempo (sì, no).

Abbiamo riscontrato una
tendenza lineare significativa
alla riduzione del rischio di
essere fumatore in un lungo
periodo di vita prima e dopo il
pensionamento.

Considerando l'intervallo di
tempo di 10 anni o più prima
del pensionamento, il rischio
di fumare era più alto del 40%
rispetto al momento del
pensionamento.



Outcome: abitudine al fumo 2
Forest plot del rischio relativo (RR)* e dei corrispondenti intervalli di confidenza al 95% (IC) per l’abitudine al fumo (sì vs no) in diversi momenti 

dal pensionamento (categoria di riferimento: anno del pensionamento) stratificato per area geografica.

*Le stime sono state ottenute da modelli misti lineari generalizzati log-binomiali per misure ripetute, aggiustati per area geografica, sesso, fascia d'età (50-54, 55-59 e
60+), stato civile (coniugato/partner registrato, divorziato/vedovo e mai sposato), livello di istruzione raggiunto (basso, intermedio, alto), occupazione (categorie ISCO)
come covariate al basale e con la presenza di almeno una malattia cronica come covariata variabile nel tempo (sì, no).



Outcome: abitudine al fumo 3
Valori previsti del numero di sigarette fumate al giorno.

Tra i fumatori, il numero di sigarette
fumate al giorno è diminuito da circa 27
sigarette al giorno 10 anni o più prima del
pensionamento a circa 9 sigarette al
giorno 10 anni o più dopo il
pensionamento.





1. INAPP PLUS: una coorte di pensionati italiana

2. Una coorte SHARE di pensionati: fattori di rischio 
comportamentali

3. Impatto del pensionamento sulla salute mentale: SR

4. Una coorte SHARE di pensionati: salute mentale



1. Il pensionamento è una transizione cruciale che
può influire sulla salute mentale dei lavoratori.

2. Gli studi disponibili riportano risultati
contraddittori.

Razionale e obiettivi



Periodo di pubblicazione: tra il 1984 e il 2021, con 12 (29,3%) pubblicati negli ultimi 5 anni

Paesi: 21 studi (51,2%) in Europa e 13 (31,7%) negli USA, 4 in Asia, 1 in Brasile, 1 in Australia, 4 multicentrici

Disegno degli studi:

• 19 studi longitudinali (46,3%) (follow-up da 2 a 35 anni) con l'utilizzo di SHARE, HRS, GAZEL

• 21 studi trasversali (51,2%)

Risultati principali: studi inclusi 1 



Risultati principali: studi inclusi 2 

Popolazione e diagnosi di depressione

• campione incluso tra 30 e 245.082 soggetti (media: 14.423 soggetti; mediana: 4.189 soggetti)

• in 38 studi (92,7%) l’età è compresa tra 45 e 80 anni

• il 90% degli studi utilizza scale validate per la diagnosi di depressione, tra cui il CES-D in 17 (41,5%),

l'EURO-D in 8 (19,5%), il GDS in 3 (7,1%), lo ZSDS in 2 (4,9%), l'ICD-10 in 3 (7,1%)

Associazione tra pensionamento e depressione

• 15 studi (36,6%) riportano un'associazione negativa significativa

• 6 studi (14,6%) riportano un'associazione positiva significativa

• 20 studi (48,8%) non riportano alcuna associazione significativa



Risultati principali: forest plot



Depressive symptoms’ risk
OR 0,83 

95%CI 0,74-0,93

557.111 soggetti inclusi

Risultati principali: forest plot



Risultati principali: funnel plot (publication bias)



Analisi di sensibilità



Analisi di sensibilità



Analisi di sensibilità



ü I dati aggregati suggeriscono che il

pensionamento determina una riduzione del

20% del rischio di depressione: queste stime

sono risultate coerenti limitando l'analisi a studi

longitudinali di alta qualità, anche se

l'eterogeneità è rimasta elevata.

ü Il pensionamento sembra avere un effetto

protettivo indipendente sulla salute mentale e

sui sintomi depressivi.



1. INAPP PLUS: una coorte di pensionati italiana

2. Una coorte SHARE di pensionati: fattori di rischio 
comportamentali

3. Impatto del pensionamento sulla salute mentale: SR

4. Una coorte SHARE di pensionati: salute mentale



Quantificare l'impatto della transizione verso il pensionamento sulla
salute mentale (ad esempio, i sintomi depressivi), concentrandosi su
finestre temporali pre e post-pensionamento, stimando gli effetti a breve
e a lungo termine, tra un'ampia coorte di adulti europei di 50 anni o più.

Obiettivi



Esposizione e outcome di interesse

Transition to 
retirement during 

study period

(misure ripetute)

Ideazione suicidaria
(suicidality)

L’esposizione della nostra analisi è il tempo (in 
anni) trascorso dal pensionamento calcolato 
come la differenza tra l'anno del 
pensionamento e l'anno dell'intervista. 
Il tempo trascorso dal pensionamento è stato 
suddiviso in sette intervalli di tempo. L'anno di 
pensionamento è stato considerato come 
categoria di riferimento.

depressione derivata dalla scala EURO-D, come variabile binaria: 
un punteggio di 4 o più indica la probabile presenza di un 

disturbo depressivo

• generalised estimating equation (GEE) per l’outcome binomiale con una funzione log link utilizzando l'"anno di pensionamento" come categoria di riferimento
• i modelli GEE permettono di specificare una struttura di correlazione within-subject, tenendo così conto delle misure ripetute raccolte per ciascun partecipante

all'indagine nelle diverse ondate



Outcome: sintomi depressivi (EURO-D) 
Forest plot del rischio relativo (RR)* e dei corrispondenti intervalli di confidenza al 95% (CI) per sintomi 

depressivi (EURO-D ≥4 vs EURO-D <4) prima e dopo il pensionamento (categoria di riferimento: l'anno del 
pensionamento).

Rispetto all'anno del pensionamento, il
rischio di depressione è risultato del 17%
più elevato nel periodo a partire da 10 anni
prima del pensionamento (RR: 1,17; 95% CI:
1,03-1,32).
Al contrario, il rischio ha iniziato a diminuire
dopo il momento del pensionamento,
dell'11% nell'anno successivo (RR: 0,89;
95% CI: 0,81-0,99) e del 9% - anche se non
statisticamente significativo - dopo 2 anni
(RR: 0,91; 95% CI: 0,82-1,00) e 3 anni (RR:
0,91; 95% CI: 0,81-1,01) dal pensionamento,
rispettivamente.

*Le stime sono state ottenute da modelli misti lineari generalizzati log-binomiali per misure ripetute, aggiustati per area geografica, sesso, fascia d'età (50-54, 55-59 e
60+), stato civile (coniugato/partner registrato, divorziato/vedovo e mai sposato), livello di istruzione raggiunto (basso, intermedio, alto), occupazione (categorie ISCO)
come covariate al basale e con la presenza di almeno una malattia cronica come covariata variabile nel tempo (sì, no).



Outcome: sintomi depressivi (EURO-D): analisi di sensibilità 

Forest plot del rischio relativo (RR)* stratificato e dei corrispondenti intervalli di confidenza al 95% (CI) per
sintomi depressivi (EURO-D ≥4 vs EURO-D <4) prima e dopo il pensionamento (categoria di riferimento:
l'anno del pensionamento) per vulnerabilità.

Il "gruppo vulnerabile" è stato identificato
come il sottogruppo di individui che hanno
dichiarato di essere stati trattati per
depressione da un medico o da uno
psichiatra (wave 1, 2, 4) o di aver avuto una
diagnosi di disturbo depressivo o emotivo in
passato o al momento dell'intervista (wave 5,
6, 7, 8).



Outcome: sintomi depressivi (EURO-D): stratificazione per sesso

Forest plot del rischio relativo (RR)* e dei corrispondenti intervalli di confidenza al 95% (CI) per
sintomi depressivi (EURO-D ≥4 vs EURO-D<4) prima e dopo il pensionamento (categoria di
riferimento: l'anno del pensionamento) stratificati per sesso. Pannello a) uomini; pannello b) donne.



Outcome: sintomi depressivi (EURO-D): stratificazione per età al 
pensionamento 

Forest plot del rischio relativo (RR)* stratificato e dei corrispondenti intervalli di confidenza al 95%
(IC) per sintomi depressivi (EURO-D ≥4 vs EURO-D <4) prima e dopo il pensionamento (categoria di
riferimento: l'anno del pensionamento) in base all'età al pensionamento. Pannello a) età uguale o
inferiore alla mediana specifica del Paese; pannello b) età superiore alla mediana specifica del
Paese.



Outcome: ideazione suicidaria

Forest plot del rischio relativo (RR)* e dei corrispondenti intervalli di confidenza al 95% (CI) per il 
rischio di ideazione suicidaria prima e dopo il pensionamento (categoria di riferimento: l'anno del 

pensionamento).



ü Una maggiore flessibilità nell'uscita dalla
vita lavorativa dovrebbe essere concessa ai
lavoratori anziani per alleviare il burden di
salute mentale, evitando lo sviluppo di
forme più gravi di patologia.

ü La transizione verso il pensionamento
potrebbe essere identificata come un
momento target per interventi di
prevenzione, sia primaria che secondaria,
per promuovere la salute e il benessere
degli adulti più anziani, potenziando l'effetto
positivo osservato.



§ La transizione verso il pensionamento è una transizione cruciale nel corso della vita, seguito da
cambiamenti a livello sociale, psicologico e fisico che influenzano profondamente la salute.

§ Il pensionamento innesca una serie complessa di adattamenti e porta i pensionati a cambiare
anche le loro priorità e i loro stili di vita, con risultati contrastanti presenti in letteratura.

§ Adottare nuovi stili di vita sani non è facile in età avanzata. Pertanto, la promozione della salute
in questa fase è una priorità per la sanità pubblica; la transizione verso il pensionamento ha un
effetto indipendente in sé e, in quanto tale, potrebbe essere identificata come un finestra di
opportunità per la prevenzione.

§ Poiché le transizioni nel corso della vita tendono a portare cambiamenti negli stili di vita,
sincronizzarle con gli interventi di salute pubblica potrebbe essere un approccio efficace.

§ Studi longitudinali più estesi potrebbero aiutare a distinguere i diversi elementi che mediano gli
effetti del pensionamento sui fattori di rischio e sugli esiti di salute e ad analizzarne l'evoluzione
temporale.

Conclusioni



§ studiare l'associazione tra tipo di professione e condizioni di lavoro ed esiti di salute prima e
dopo il pensionamento, analizzando su scala europea il ruolo delle diverse categorie
professionali sulla salute in età avanzata

§ sviluppare un framework teorico che colga i nessi causali tra il processo del pensionamento e
l'invecchiamento in salute

§ definire il concetto di «healthy ageing» e identificare i parametri essenziali da considerare per
costruire un indice affidabile per misurare l’invecchiamento in salute

§ esplorare le associazioni tra gli esiti di salute in età avanzata e le esposizioni dell'infanzia
(alloggio, famiglia, storia di salute e assistenza sanitaria, prestazioni scolastiche) e della vita
lavorativa, fornendo evidenze sui determinanti precoci e professionali delle traiettorie di vita in
salute

Futuri sviluppi di ricerca



§ Dare ulteriore priorità all’invecchiamento in salute nel contesto degli obiettivi individuati dall’OMS

§ Promuovere la collaborazione tra Università, Sistema Statistico Nazionale, Agenzie Nazionali,
Enti locali e imprese, per creare nuove opportunità per la ricerca e l’attuazione di politiche

§ Evidenziare il ruolo delle politiche sociali che promuovono l’invecchiamento in salute (Health in
All Policies) e studiare l’impatto delle politiche sulla salute

§ Favorire l’ntegrazione tra servizi sanitari e sociosanitari, anche in relazione agli obiettivi della
Missione 6 dell PNRR e alle riforme sanitarie regionali

§ Porre attenzione alla complessità dei sistemi di welfare e sociosanitari e alle molteplici voci di
spesa, sostenute non solo dal sistema ma anche out-of-pocket

§ Favorire studi di coorte a partire dai dati e dai sistemi di welfare aziendale, anche in Italia

Di cosa abbiamo bisogno? 



Anna Odone
anna.odone@unipv.it

Grazie!
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