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C Preludio 

C Ageismisleadingor re-turning?

C Ageismasmaskedby ñsavingmoneyapproachò?

C I havefearof whatI donôtknow

C Excessiveexpensetheoryisa preludio for reducing

services

Un preludio strumentale era originariamente un breve brano suonato in maniera estemporanea, prima 

dell'esecuzione del pezzo vero e proprio. Si sviluppò probabilmente dalla naturale tendenza di ciascun musicista 

di scaldare il proprio strumento suonando alcune note prima di iniziare. La consacrazione ad una vera e propria 

forma artistica, oltre che dai compositori, giunse quando gli editori iniziarono a pubblicizzare le raccolte a stampa 

di preludi pronti all'uso, a partire dal XVII secolo.

https://it.wikipedia.org/wiki/Strumento_musicale
https://it.wikipedia.org/wiki/Compositore
https://it.wikipedia.org/wiki/XVII_secolo


Nancy Root, 82, has post-polio syndrome, 

which forces her to use a wheelchair.

Conor E. Ralph for The New York Times



To the Editor:

Re ñAre You Old? Infirm? Then Kindly Disappearò (column, Dec. 17):

I welcome Frank Bruniôscolumn for calling attention to the familiar but rarely 

acknowledged consequence of ageism, the negative stereotyping and 

discrimination directed at people who are old.

At 76, I often feel as if I were a 5-year-old being patted on the head (Iôm also small 

in stature). We are spoken to in the slow, monosyllabic tones of 

ñelderspeak,ò and we are often ignored at public meetings or checkout 

counters. We often internalize negative judgments about ourselves and 

experience challenges to our self-esteem.

Public speakers, comedians and news columns call on ageist stereotypes in ways 

they no longer would about race or gender. And many old people collaborate, 

albeit unintentionally, by insisting that they are really not old but ñyoung at 

heartò or ñonly as old as I feel.ò That says if I donôt respect who I am, why 

should you.

I donôt want to be judged by the criterion of how ñyoungò I am. Not only am I bound 

to fail by that standard, but my history matters. It has made me increasingly 

complex; I see more broadly and understand what I see more deeply. Please think 

of that if you are ever tempted to slight, judge or render invisible that old woman 

or man you encounter.

MARTHA HOLSTEIN, CHICAGO

The writer is the author of ñWomen in Late Life: Critical Perspectives on Gender 

and Age.ò

https://www.nytimes.com/2017/12/16/opinion/sunday/are-you-old-infirm-then-kindly-disappear.html?module=inline


To the Editor:

My father was a paraplegic from a combat injury in 

World War II. Like many of his fellow paraplegic 

veterans, he raised a family and held a full-time 

job. When I was young, our family occasionally 

went out for dinner, 

and often the server, 

indicating my father in his wheelchair, would ask 

my mother, ñAnd what will hehave?ò 

My mother, who never shied from rudeness when 

deserved, would tartly respond: ñI donôt know. Why 

donôt you ask him?ò



To the Editor:

Frank Bruniôsdescription of the sense of becoming invisible experienced 

by older people and/or those with physical limitations is unfortunately an 

accurate reflection of societyôs attitudes toward aging or disability. 

As a member of the latter group who is now old enough to join the former, I 

can attest to the low expectations that people have of me in restaurants, on 

airplanes, in the street and even sometimes at the hospital where I work.

In spite of the extraordinary achievements of people in old age (Verdi 

composing his opera ñFalstaffò as he was nearing 80, Toscanini conducting 

it at 83), and of those with significant physical disabilities (Stephen 

Hawking, Franklin D. Roosevelt), we still have a long way to go before the 

untapped resources of this significant and growing portion of Americans are 

fully recognized.

STANLEY F. WAINAPEL, BRONX

The writer is clinical director of physical medicine and rehabilitation at 

Montefiore Medical Center.



To the Editor:

I would like to offer a different slice of the human experience. I am 

the same age, 82, as Nancy Root, who is portrayed in Frank Bruniôs

column. After spinal surgery last February I began using a cane for the 

first time. I was pleasantly surprised by the reaction of people on the 

sidewalks, subways and buses. The great majority of people were very 

solicitous for my well-being, and strangers were generous in offering 

help.

When I first confronted crowded sidewalks I would stop and move to the 

side. My physical therapist told me to walk straight ahead and a path 

would open. Amazingly, it did. On the bus and subway, the cane is a 

magic wand for getting a seat.

I have always had the theory that Manhattanites would like to be kind 

but they are not sure of when and how to show it. I have fallen four 

times on Manhattan streets, and six to 10 people have rushed to my 

aid. After living here for more than half a century I am well aware of the 

brutal side of life, but there are also many acts of kindness and grace.

GABRIEL MORAN, NEW YORK



Here are some of the other highlights from the surveyôs findings:

More than 60 percent said it was ñtoo difficultò to know what they would 

have to pay for their health care.

Seventy-six percent wanted more clarity on out-of-pocket hospital costs, 

and 74 percent wanted more clarity on out of pocket costs on prescriptions.

A large majority of poll respondents ð 88 percent ð also said that 

ñlawmakers need to set aside partisan politics and find ways to improve 

health care.ò

The Health 202: The Trump administration is planning its 

next move on drug prices. WashingtonPost, 30-10-18

A bigger way the administration could move the lever on drug prices is through 

Medicare Part D ð theprescription drug program Congress created in 2003 to help 

seniors afford their medications purchased at the pharmacy counter.

While Part B makes up just 3 percent of Medicareôs total costs, Part D is responsible for 15 

percent of total costs.

https://www.kff.org/medicare/fact-sheet/an-overview-of-the-medicare-part-d-prescription-drug-benefit/
https://www.kff.org/medicare/fact-sheet/an-overview-of-the-medicare-part-d-prescription-drug-benefit/
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Lôinvecchiamento della popolazione è un fenomeno che attualmente riguarda 

principalmente i Paesi in via di sviluppo. Per esempio alla Francia serviranno 115 anni 

per raddoppiare la porzione degli ultra sessantenni dal 7 al 14%, alla Svezia 85 anni e agli 

Stati Uniti dôAmerica 69 anni. 

Nei paesi in via di sviluppo questo dato è sensibilmente minore: per la Cina è di 26 

anni, per il Brasile 20 e per la Colombia solo 20 anni  (United Nations, 2013).



Anche il numero di persone con più di 80 anni è cresciuta in modo 

importante: si è passati dal 7% della popolazione totale nel 1950 al 

14% nel 2013. Queste percentuali sono destinate a crescere: si 

stima che nel 2050 il numero di ultra ottantenni raggiungerà il 19% 

della popolazione e il 28% nel 2100. Se queste previsioni saranno 

confermate, alla fine del 2050 saranno 830 milioni le persone con 

più di 80 anni nel mondo, un numero sette volte maggiore di quello 

del 2013 (United Nations, 2013).

Ci sono molti Paesi in cui si registra il più alto numero di persone 

con più di 80 anni. La Cina ospita 23 milioni di ultraottantenni, gli 

Stati Uniti, secondi in questa classifica, ne ospitano 12. Seguono 

India, Giappone, Germania, Russia, Italia, Francia, Regno Unito e 

Brasile. Nel 2050 la Cina continuerà ad essere il paese con più 

80enni, 90 milioni circa. LôIndia si suppone superer¨ gli Stati Uniti e 

alla classifica si aggiungeranno molti paesi in via di sviluppo, come 

Indonesia e Messico (United Nations, 2013).





Unôaltra importante conseguenza dei cambiamenti demografici 

degli ultimi anni è la crescita del tasso di mortalità mondiale dovuto 

al fatto che lôinvecchiamento causa uno spostamento della 

distribuzione della popolazione verso le fasce dôet¨ pi½ anziane, 

che sono soggette a un maggior rischio di mortalità. Proprio 

per questo, lôinvecchiamento della popolazione causa due 

situazioni apparentemente paradossali:

-un aumento del tasso di mortalit¨ nonostante lôaumento 

dellôaspettativa di vita

- un aumento del tasso di mortalità in regioni con i livelli di 

mortalità più bassi.

Il tasso di mortalità globale ha raggiunto il suo minimo nel 2015, 

raggiungendo un valore di 8 morti per 1000 abitanti. Ci si aspetta 

ora che questo valore cresca fino a raggiungere un valore di 9,8 

morti per 1000 abitanti nel 2050 (United Nations, 2013).

Nelle regioni più sviluppate questo dato sta crescendo sin dagli 

anni ô70 e il trend continuer¨ nei prossimi anni, dai 10,1 morti per 

1000 abitanti nel 2010 si arriverà ai 12,4 morti per 1000 abitanti nel 

2050.



Un fatto da tenere in considerazione ¯ la distribuzione dei morti nelle varie classi dôet¨. 

Circa mezzo secolo fa, quando la popolazione mondiale era ancora piuttosto giovane, una 

grossa porzione delle morti era rappresentata dai bambini. Nel 1950-1955, circa il 45% dei 

decessi era rappresentato da bambini di età inferiore ai 15 anni, mentre la percentuale di 

morti di persone con età superiore ai 65 anni era di appena il 22%.

Con il tempo, la distribuzione delle morti ha subito uno spostamento verso lôet¨ avanzata. 

Nel 2005-2010, più di metà (53%) delle morti totali nel mondo sono state concentrate nella 

popolazione avente più di 65 anni, mentre la porzione di morti di bambini è scesa al 15%.

1950



2010



Sommario (ma non sommario)

Perché preoccupalôaumentodei costi, e dove

Perché aumenta la spesa (quantità a rischio)

Cause (teoricamente) modificabili:
Diagnosi, Terapia, Los, Dimissioni difficili

Cause (teoricamente) non modificabili
Gravità malattia, procedure ospedale

Analisi per gruppi: la mortalitànellôultimoanno di vita

Dignità, libertà, resilienza



OECD database and data collection over time

OCSE: Organizzazione per la Cooperazione e lo 

Sviluppo Economico

LôOCSE, che ha sede a Parigi, conta attualmente 36 Paesi membri (Australia, Austria, 

Belgio, Canada, Cile, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania, Giappone, 

Grecia, Irlanda, Islanda, Israele, Italia, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Messico, 

Norvegia, Nuova Zelanda, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Repubblica Ceca, 

Repubblica di Corea, Repubblica Slovacca, Regno Unito, Slovenia, Spagna, Stati Uniti, 

Svezia, Svizzera, Turchia, Ungheria), che si riconoscono nella democrazia e 

nell`economia di mercato. L'Organizzazione inoltre intrattiene rapporti con numerosi 

Paesi non membri e con altre Organizzazioni Internazionali. 

http://www.oecd.org/






Did you know?

Key facts about spending in OECD countries
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