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LA RIVOLUZIONE DEMOGRAFICA  

In Italia, come nella maggior parte dei paesi sviluppati, la durata media della 
vita ha raggiunto livelli inimmaginabili fino a pochi decenni or sono. 

Negli ultimi due decenni l’invecchiamento della popolazione ha registrato 
un’accelerazione senza precedenti: in soli 17 anni, dal 1991 al 2008, l'indice di 
vecchiaia è incrementato con la stessa intensità del trentennio 1961-1991 

Speranza di vita alla nascita per sesso e differenza di genere, Italia, 2001-2010  (fonte: Istituto Nazionale di Statistica: “Indicatori Demografici                 anno 2010” – 24 Gennaio 2011 ) 



ISTAT 2015 : una inversione di tendenza ?   
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Le previsioni per i prossimi anni ci consegnano un’accentuazione di questo 
trend demografico in ragione dell’arrivo in età avanzata dei nati nel periodo 
del baby boom (dal primo dopoguerra al 1964): gli attuali cinquantenni e 
sessantenni. 

Parallelamente alle modificazioni demografiche e nonostante l’apporto 
dell’immigrazione, si sono modificati i rapporti tra popolazione inattiva (0-14 
anni + 65 anni ed oltre) e popolazione attiva (15-64 anni). 

L’indice di dipendenza, che esprime questo rapporto, in Italia, ha raggiunto al 
primo Gennaio 2014  il 54,6%. 

Più elevato è l’indice di dipendenza più alto è il peso economico sulla 
popolazione attiva. Questo dato è fonte di notevole preoccupazione per la 
sostenibilità dei sistemi di welfare nelle società avanzate. 

LA RIVOLUZIONE DEMOGRAFICA  



Alcuni economisti tuttavia , in questo articolo pubblicato nel 2010  sulla 
prestigiosa rivista science, hanno fatto notare che queste preoccupazioni sono 
legate ad una concezione statica ( legata all’età ) del modello di 
invecchiamento che non considera le modificazioni qualitative intervenute 
nell’ambito della longevità nel corso degli ultimi decenni. 

Se si considera, infatti, l’apporto di queste modificazioni qualitative, in 
particolare in termini di riduzione delle disabilità, le previsioni economiche e 
sociali possono cambiare. 

1. Warren C. Sanderson  and Sergei Scherbov -  

“Remeasuring Aging “  - Science 10 

September 2010 : Vol 329 no 5997 pp 1287-
1288  

LA RIVOLUZIONE DEMOGRAFICA  



Christensen K, Thinggaard m, Oksuzyan A. et al. - Physical and cognitive functioning of people older than 90 years : a 

comparision of two Danish cohorts  born 10 years apart. – Lancet 2013 Nov 2 ;382(9903):1507-13  

E che la qualità dell’invecchiamento 

sia effettivamente cambiata è ben 

dimostrato,almeno in Danimarca, da 

questo studio di coorte pubblicato 

su Lancet nel novembre 2013.  

Nello studio gli autori hanno messo 

a confronto due corti di 

ultranovantenni nati a distanza di 10 

anni (1905 e 1915).   

La corte dei novantenni nati 10 anni 

dopo ha realizzato migliori 

performances sia cognitive che 

funzionali. 

Obiettivo importante diventa quindi:  

favorire l’invecchiamento di qualità 



QUALI GLI OBIETTIVI IN QUESTO CONTESTO ?  

Appare del tutto evidente che in questo 
contesto  L’obiettivo importante, startegico 
diventa   quello di favorire in tutti i modi 
l’invecchiamento di qualità  preservando 
l’autonomia della persona .  Foto di Angelo Farese  



L’invecchiamento   

L’invecchiamento è un processo che  interessa  tutti  

gli organismi    viventi    e    che   comporta   

modificazioni biologiche .  

Nell’uomo  modificazioni del corpo e delle sue 

funzioni,  seguite da  un processo  di  adattamento  

psicofisico , si evidenziano già dopo i trent’anni . 

Il fenomeno è graduale e progressivo anche se 

variabile per ogni individuo.  
 

 DAL PUNTO DI VISTA BIOLOGICO 



L’INVECCHIAMENTO   

FATTORI  
GENETICI  

INVECCHIAMENTO  

FATTORI  
AMBIENTALI 

Fonte:  E.Bergamini , G. Cavallini –  Centro di Ricerca di Biologia e Patologia  dell’invecchiamento – Università di 

Pisa – Le basi biologiche degli interventi antinvecchiamento - Giornale di Gerontologia 2003;51:481-484   



LA FRAGILITA’ UN FATTO FISIOLOGICO INDIVIDUALE   

Si tratta di una condizione predisponente di vulnerabilità variabile da 
individuo a individuo  che consegue ad una ridotta capacità di auto-
adattamento. 

Ministero della salute : Criteri di appropriatezza clinica, tecnologica e strutturale nell’assistenza  all’anziano – 
Novembre-Dicembre 2010 

Perché  inevitabilmente l’invecchiamento porta con sé la Fragilità  

Foto di Angelo Farese  



L’INVECCHIAMENTO DI QUALITA’ 

Numerose sono le variabili che  influiscono sulla qualità dell’invecchiamento.  
La figura sottostante ne fornisce un sintetico elenco. 

INVECCHIAMENTOINVECCHIAMENTO

DIDI

QUALITAQUALITA’’

FATTORIFATTORI

GENETICIGENETICI

FATTORIFATTORI

AMBIENTALIAMBIENTALI

RISORSE ECONOMICHERISORSE ECONOMICHE

RISORSE FAMIGLIARIRISORSE FAMIGLIARI

RISORSE CULTURALIRISORSE CULTURALI

ORGANIZZAZIONE SOCIALEORGANIZZAZIONE SOCIALE

MALATTIAMALATTIA

OrganizzazioneOrganizzazione

Sanitaria. Sanitaria. 

Tipologia ed EfficaciaTipologia ed Efficacia

Delle CureDelle Cure in particolarein particolare

Sugli Esiti FunzionaliSugli Esiti Funzionali



E la posta in gioco in queste 

persone  è molto alta , molto più 

alta della semplice guarigione 

da un processo morboso.   

FRAGILITA’ 

Il lavoro di tutti noi esperti della 

persona anziana :     medici , 

Infermieri , operatori socio-

sanitari ,  volontari, famigliari , 

può fare la differenza tra il 

continuare in una vita attiva in 

rapporto con gli altri ed il 

precipitare nell’abisso della 

disabilità e della dipendenza 

dagli altri.   Foto di Angelo Farese  



Ellis G, Whitehead MA, Robinson D, O’Neil D, Langhorne P, Robinson D -  Comprehensive geriatric assessment for older 

adults admitted to hospital (Review)  - The Cochrane Collaboration – the Cochrane Library 2011, issue 7.  

“ More older patients are likely to 
survive and return home if they receive 
Comprehensive Geriatric Assessment 
(CGA) whilst an inpatient.” 

“Comparisons of different forms of CGA 
with each other seems reasonable but 
comparisons with usual care seem 
difficult to justify”   

NNT (morte o istituzionalizzazione) 
• a sei mesi…. 13 
• ad un anno…20  

Ellis G , Whitehead MA , Robinson D , O’Neil D , Langhorne P. – 
Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to 
hospital: meta-analysis of randomised trials. – BMJ 2011 Oct 27 ; 

343:d6553. doi:10.1136/bmj.d6553  



Rubenstein LZ et al. - Effectiveness of a geriatric 

evaluation unit. A randomized clinical trial. -  N Engl 

J Med 1984; 311:1664-70. 

“ a patient’s  medical , psychosocial and functional status assessment  

that is used to finalize a specific treatment plan including: drug therapy, 

rehabilitation and discharge ”  

Comprehensive 

Geriatric Assessment 

C.G.A  







CONCLUSIONI 

E’ in atto una profonda rivoluzione demografica.  

In questo scenario : obiettivo strategico diventa il sostenere 

l’invecchiamento di qualità ed il mantenimento dell’autonomia. 

L’invecchiamento  comporta modificazioni del nostro organismo 

cui conseguono adattamenti . E’ un processo  che varia da 

individuo ad individuo  rende ragione del diverso grado di fragilità. 

La malattia , in rapporto   alla tipologia ed all’efficacia delle cure , 

interferisce in modo importante sulla qualità dell’invecchiamento. 

La ricerca geriatrica ci ha messo a disposizione uno strumento  di 

lavoro (il C.G.A) che , attraverso l’assessment ed il management 

tarato sulla fragilità individuale , ci consente di affrontare la 

malattia con migliori risultati in termini di sopravvivenza e di 

autonomia funzionale.    

Le evidenze a favore  del CGA sono fortissime. 

Foto di Angelo Farese  





LE SOCIETÀ MEDICO SCIENTIFICHE : UN MONDO 

VARIEGATO QUANTOMENO DA ORDINARE.  

Sono Moltissime e costituiscono un mondo estremamente variegato  

Solo le affiliate FISM  152  

Quelle di ambito geriatrico a mia conoscenza sono 5 ( AIP a parte) . Di 

queste solo due (SIGOT e SIGG) affiliate FISM. 

Da alcuni anni FISM si è posta l’obiettivo di arrivare a definire   criteri 

minimi di accreditamento delle Società Medico Scientifiche . 

Nel Gennaio 2011 l’assemblea dei soci FISM ha approvato una griglia  

di criteri in ragione dei quali una Società Medico Scientifica potrebbe 

essere accreditata come tale. 



QUALI GLI OBIETTIVI   

SVILUPPARE PERCORSI DI FORMAZIONE SIA IN AMBITO 

CULTURALE CHE PROFESSIONALE  

PROMUOVERE LA CULTURA  DELLA DISCIPLINA OGGETTO 

DELL’INTERESSE DELLA SOCIETA’ SCIENTIFICA. 

PROMUOVERE LA RICERCA SCIENTIFICA NELL’AMBITO DELLA 

DISCIPLINA SVILUPPANDO E FINANZIANDO PRIORITARIAMENTE 

PROGETTI INDIPENDENTI  DI SPECIFICO INTERESSE PER LA 

DISCIPLINA STESSA 



Gli strumenti per sviluppare Formazione Culturale e 

Professionale   

PROGETTAZIONE ED ORGANIZZAZIONE DI EVENTI    

RIVISTA SOCIETARIA  

SITO WEB  

COSTRUZIONE , ANCHE IN COLLABORAZIONE CON ALTRE 

SOCIETA’ MEDICO SCIENTIFICHE , DI LINEE GUIDA , 

CONSENSUS DI ESPERTI , PDTA ED ALTRI STRUMENTI   UTILI A 

MIGLIORARE ED UNIFORMARE LE BUONE PRATICHE CLINICHE 

RIGUARDANTI LA DISCIPLINA.  

COSTRUZIONE DI UNA ORGANIZZAZIONE SOCIETARIA 

CAPILLARE ED INCLUSIVA DEI SOCI CHE SIA CAPACE DI 

INTERCETTARE RAPIDAMENTE I BISOGNI FORMATIVI DEGLI 

STESSI. 



Gli strumenti per promuovere la disciplina   

ORGANIZZAZIONE DI CONFERENZE , ARTICOLI DI STAMPA , 

INTERVENTI SU CANALI TELEVISIVI , PARTECIPAZIONE A 

DIBATTITI PUBBLICI  ECC. 

UFFICIO STAMPA DEDICATO . 

FAVORIRE LO SVILUPPO DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 

CHE ABBIANO COME SCOPO QUELLO DI FAVORIRE LA 

DIFFUSIONE DELLA CULTURA  DELLA DISCIPLINA. 



Gli strumenti per promuovere la ricerca scientifica 

sviluppare e  finanziare progetti di ricerca indipendenti    

COSTRUIRE E CONSOLIDARE UN NETWORK CAPILLARE , 

UNIFORME ED AFFIDABILE NELL’AMBITO DEL QUALE 

IMPLEMENTARE I PROGETTI. 

DOTARSI DI UNA DIREZIONE SCIENTIFICA COMPETENTE ED 

ESPERTA CHE POSSA SVILUPPARE ED OTTIMIZZARE LE IDEE 

PROGETTUALI PROVENIENTI DAI SOCI TRAMUTANDOLE IN 

PROGETTI OPERATIVI. 

DOTARSI DI UNA ORGANIZZAZIONE SOCIETARIA ADEGUATA CHE 

POSSA SUPPORTARE  LA DIREZIONE SCIENTIFICA 

NELL’IMPLEMENTAZIONE OPERATIVA  DEI PROGETTI .  

DOTARSI DI RISORSE FINANZIARIE CERTE ED INDIPENDENTI.  



Quali gli snodi che consentono all’impianto teorico di 

funzionare ? 

LA POSSIBILITA’ DI POTER PRODURRE FORMAZIONE IN 

PROPRIO SENZA APPOGGIARSI AD ALTRI  PROVIDER DI 

RICERCA RICONOSCIUTO SECONDO LA VIGENTE NORMATIVA 

LA DISPONIBILITA’ DI RISORSE FINANZIARIE PROVENIENTI DA 

FONTI PROPRIE ADEGUATE A SOSTENERE GLI IMPEGNI DI 

FORMAZIONE E RICERCA INDIPENDENTE OLTRECHE’ 

L’ORGANIZZAZIONE SOCIETARIA  CAPILLARE ED INCLUSIVA DEI 

SOCI. 

IMPOSTAZIONE STATUTARIA TALE DA CONSENTIRE UN 

RICAMBIO TEMPORALMENTE ADEGUATO  ED UN SUFFICIENTE 

CONTROLLO SULLE ATTIVITA’ PROMOSSE DALLA SOCIETA’.  



Quali gli snodi che consentono all’impianto teorico di 

funzionare ? 

SOCIETA’ 

M.S. 

EVENTI CONGRESSUALI QUOTE SOCIALI 

FINANZIAMENTO 



Quali gli snodi che consentono all’impianto teorico di 

funzionare ? 

SOCIETA’ 

M.S. 

EVENTI 

CONGRESSU

ALI 

QUOTE SOCIALI 

FINANZIAMENTO 



LE PARTICOLARITA’ DELLA GERIATRIA  



LE PARTICOLARITA’ DELLA GERIATRIA  

MONDO  

ACCADEMICO  

MONDO  

PROFESSIONALE  

PECULIARITA’ 

DISTINTE MA  

INTERDIPENDENZA 

IN TUTTE LE DISCIPLINE  

ED ANCHE IN GERIATRIA 

DUE MONDI  

INTERAGISCONO TRA LORO  



CONCLUSIONI 

Le societa’ medico scientifiche hanno un ruolo molto importante : 

• Nella formazione culturale e professionale dei professionisti 

• Nella promozione della disciplina  

• Nella progettazione finanziamento e implementazione di progetti di 

ricerca indipendente 

Per poter esercitare appieno questo loro ruolo devono :  

• Dotarsi di una organizzazione stabile , consolidata, efficace, 

dinamica ed inclusiva. 

• Avere a disposizione finanziamenti certi in larga parte indipendenti   

provenienti prevalentemente dalle quote sociali dei soci.  

Stante l’incertezza che aleggia ancora sulla geriatria il ruolo delle 

Societa’ Medico Scientifiche e’ ancora piu’ importante se non 

determinante.  



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 

Foto di Angelo Farese  


