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Invecchiamento e fragilità nel 3° millennio:
una visione realistica
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Limito il millennio al 2025, cioè a quello 
che può essere razionalmente previsto 
senza esercizi di profezia.
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Il processo di personalizzazione sarà regolato dallo 
stile di vita e quindi l'invecchiamento sarà 
modulato da demografia, epidemiologia, costume, 
cultura, organizzazione sociale, servizi...
La necessità di una considerazione complessiva 
per costruire modelli credibili.
La crisi della visione medica tradizionale e vittoria 
della cultura geriatrica.
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Alcuni spunti per una lettura rapida dell'avventura 
umana nel 2025

➢ la scienza
➢ la solitudine
➢ demografia ed epidemiologia
➢ le paure di oggi e di allora
➢ la città, le strade, le case
➢ gli ospedali, le residenze per anziani
➢ l'amore vince la morte
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La scienza progredirà drammaticamente?
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A deep-learning healthcare system.
A schematic representation of a deep-learning healthcare system is shown.

(Norgeot B, Butte AJ. Nature Medicine 25:14-15, 2019)
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(The Economist, 
February 16th, 2019)
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10(Proc Natl Acad Sci U S A. 115(44):11203-11208, 2018)
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La terra malata interessa i vecchi?
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La solitudine è una tendenza irreversibile
(o un peggioramento) della nostra organizzazione 
sociale?
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Persone di 18 anni e più per classe di età e combinazione di 
persone su cui possono contare, anno 2016 (valori percentuali)

(De Leo D, Trabucchi M. Nemica solitudine. Analisi e proposte per contrastare la solitudine 
dell’anziano.  Il Poligrafo, 2019)
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https://www.inc.com/amy-morin/americas-loneliness-epidemic-is-more-lethal-than-
smoking-heres-what-you-can-do-to-combat-isolation.html
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Come evolverà la demografia e l'epidemiologia
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L'errore di estrapolare dal passato l'evoluzione 
futura, senza considerare le possibili multiformi 
interferenze esercitate dai cambiamenti degli 
stili di vita, dalla comparsa di eventi naturali o 
sociali inaspettati, le scoperte della medicina.



The good news

Le buone notizie 
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20(Prince M. et al, Alzheimer’s & Dementia 9:63-75, 2013)
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Il futuro nel campo delle demenze in grado di 
modificare lo scenario

➢ la crisi della monogenesi della malattia
➢ le differenze uomo-donna
➢ l'impennata della prevalenza agli 80 anni
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I vecchi continueranno ad avere paura del 
futuro e della morte.
La comunità deve dimostrare che il loro dolore 
risuona in noi e siamo capaci di offrire ascolto, 
vicinanza, accompagnamento.
La formazione degli operatori.
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L'insegnamento di Magris rispetto al lavoro di cura:
"Ogni riconoscimento non va alla singola persona, 
ma a tutte le altre che abbiamo incrociato, che 
hanno fatto balenare in noi cose che da soli non 
avremmo capito".
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Come saranno organizzate le città nel 2025? 
E le strade?
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Cosa cambierà nelle nostre case nel 2025?
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Come evolverà la natalità dagli attuali 1.3 figli 
per coppia (effetti tra 25 anni!)? Non sono 
ancora chiari quali sono le determinanti della 
voglia di procreare.
Manca l'entusiasmo personale e sociale degli 
anni '60 (età media 32.5 anni, oggi 45 anni).
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Le badanti saranno ancora disponibili nel 2025? 
Oltre un milione oggi che rischiano di soffrire 
della "sindrome italiana".
Il fabbisogno italiano tende ad aumentare, ma la 
crisi economica dei paesi dell'est europeo è 
destinata a non finire mai? Fino a quando la 
pressione economica prevarrà sulle scelte 
personali e famigliari?
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Gli ospedali saranno molto diversi nel 2025 
rispetto ad oggi?
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L'ospedale sarà quello ad alta tecnologia, a brevissima 
degenza?
Il periodo post acuto sarà lasciato alla gestione del 
singolo, sia per la scelta del servizio sia per gli aspetti 
economici?



38

Le residenze per anziani saranno 
molto cambiate nel 2025?
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L'evoluzione della LTC porterà a un aumento del numero 
dei letti nelle residenze?
Il valore di 20 pl per 1000 anziani in Lombardia e Veneto 
dovrà essere ulteriormente elevato per rispondere alle 
liste d'attesa ancora corpose? E le altre regioni come 
potranno adeguarsi?
L'ingresso massiccio di operatori privati, senza garanzie 
previe di finanziamento pubblico delle attività, indica che 
la tendenza generale (quella guidata dal denaro) ad 
ottenere una remunerazione attorno al 6% il capitale 
investito è vincente?
Il Lombardia il 10% è accreditato ma non finanziato, 
in Veneto il 24%.
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Quale futuro per un welfare che si è trasformato 
in un sistema individualista, con operatori 
chiamati solo all'efficienza e non più alle profonde 
motivazioni del loro servizio.
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Quale futuro per un sistema di welfare che 
non è più in grado per motivi economici di 
incontrare i desideri (chiamati diritti), 
provocando così frustrazione e aggressività, 
nonché la ricerca di capri espiatori...
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Come ritrovare un legame sociale scomparso 
che darebbe senso a servizi come luoghi per la 
costruzione di ponti e non solo prestazionifici
(peraltro sempre inferiori alle attese-pretese).
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Max Weber: "L'economia è traduzione 
materiale del fatto spirituale dei popoli".
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«O figlie, 
da questo dí piú non avete il padre.
Per me, tutto è finito; e di nutrirmi
piú non avrete la molesta cura:
aspra, o figlie, lo so; ma questa sola
parola scioglie ogni fatica: amore:
ché da nessuno mai ne avrete piú
che da quest’uomo, onde or prive, dovrete
quanto di vita resta a voi, trascorrere».

Sofocle - Edipo a Colono (401 a.C.)
Traduzione dal greco di Ettore Romagnoli (1926)
Esodo
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In questa prospettiva amore ed empatia conquistano un ruolo 
centrale e il modello del caregiving tra persone anziane potrebbe 
diventare vincente, perché condotto -si potrebbe dire- tra pari, senza 
sopraffazione, senza un dominio, anche se celato, dell'uno sull'altro.
E’ un rapporto di cura che andrebbe supportato per il suo grande 
valore umano e sociale. Ma come? Mai un robot imparerà a gestire 
con empatia un anziano; certamente entro breve imparerà a fare una 
diagnosi di cancro o organizzare il trasporto di un ammalato, ma non 
riuscirà a mostrare amore...non basterà il tono della voce, pur 
modulabile con le nuove tecnologie. 
Ritorna quindi lo spazio irrinunciabile per la cura tra persone, che va 
ripensata per la sua nobiltà e la sua utilità. 
Un compito doveroso per l’oggi delle nostre comunità.

(Trabucchi M. Cura. Una parola del nostro, tempo, 2018)
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L'eutanasia sarà un'alternativa realistica?
La cultura dell'individualismo, la crisi della 
generosità collettiva, le ingravescenti difficoltà 
economiche porteranno al riconoscimento del 
diritto ad abbreviare la vita?
La corporazione medica, ad di là delle visioni 
religiose o civili dei singoli, capirà che si tratta 
della fine del rapporto medico paziente inteso 
in senso tradizionale. Era forse il tempo?
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L'amore vince la morte?
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"Nulla è inutile" (Albert Camus)

"Tutto è grazia" (Teresa di Lisieux)


