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Da sfida
a opportunita

Lltalia invecchia: non e un problema da contenere ma una
trasformazione da governare. Ricerca, prevenzione e politiche
mirate possono rendere gli anni in piu un valore per il Paese

L
di ALESSANDRA PETRUCCI

iamo diventati
campioni mondia-
li della longevita,
secondi solo al
Giappone.Quasiun
italiano su quattro ha supe-
rato i 65 anni, con aspet-
tativa di vita oltre gli 83
anni. Dovremmo celebrare
guesto successo. Eppure,
guando parliamo di invec-
chiamento demografico,
prevale una narrazione di
declino: il peso delle pen-
sioni, la sostenibilita del si-
stema sanitario, il conflitto
tra generazioni.
E ora di cambiare prospet-
tiva. La vera domanda non
€ se possiamo permetter-
ci di invecchiare, ma come
costruire unasocietain cui
quegli anni in pit siano vis-

suti in salute e con dignita.
Non aggiungere anni alla
vita, ma dare vita agli anni.
E questa la sfida di Age-lt,
il programma nazionale di
ricerca che ho l'onore di
presiedere: 27 enti, oltre
800 ricercatori impegnati
a costruire risposte a una
trasformazione senza pre-
cedenti.

| risultati del Partenariato
Age-lt, finanziato dal Pnrr,
ci dicono che linvecchia-
mento puodiventare un'op-
portunita.Aunacondizione:
investire oggi nella ricerca
e nelle politiche giuste.

Prevenire e possibile (e conviene)

Prendiamo la demenza,
una delle paure piu grandi
legate all'invecchiamento.

Per anni abbiamo cercato
la cura quando la malattia
era gia manifesta, con ri-
sultati insoddisfacenti. Og-
gi sappiamo che dobbiamo
intervenire prima: possia-
mo prevenire il declino
cognitivo.

Lo studio IN-TeMPO, av-
viato da Age-It, lo vuole
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dimostrare: oltre mille
over 60 hanno gia aderito
al programma che combi-
na nutrizione, movimento,
stimolazione cognitiva e so-
cializzazione. Dietro c'¢ un
metodo scientifico rigoro-
so: l'uso di biomarcatori per
identificare il rischio anni
prima dei sintomi, protocol-
li strutturati di intervento e
tecnologie di monitoraggio.
Tutto questo viene osserva-
to all'interno di tre diversi
contesti di vita: la casa, lo-
spedale, la casa di riposo.

Stesso discorso per Uiper-
tensione: l'esercizio fisico
prescrittoallastreguadiun
farmaco - con dosaggio e
monitoraggio precisi - ridu-
ce la pressione guanto due
antipertensivi combinati. Lo
studio condotto da Age-lIt
su 61 pazienti sedentari (eta
media 61,6 anni) affetti da
ipertensione ha dimostrato
che un programma struttu-
ratodieserciziofisico,senza
modificare la terapia farma-
cologica in atto, porta a una
riduzione media di 5 mmHg
della pressione diastolica
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(la “minima”), un valore cli-
nicamente rilevante.
Poic'elaricercadifrontiera:
il danno ai telomeri non é
solo un segno dell’'invec-
chiamento, ma una causa
diretta della neurodegene-
razione nellAlzheimer. Una
scoperta che apre strade
terapeutichecompletamen-
te nuove.

Linvecchiamento che non vediamo

Maceun'ltaliacheinvecchia
e che facciamo finta di non
vedere. E quelladelle donne
che vivono piu a lungo de-
gli uomini, si, ma in peggiori
condizioni di salute. Carrie-
re interrotte dal lavoro di
cura - guattro anni in piu
degli uomini dedicati ad as-
sistere familiari - e pensioni
pil basse. Una donna di 25
anni dedichera il 30% della
vita futura a prendersi cu-
ra di altri, contro il 22% di
un uomo. Intervenire non e
solounaquestionediequita,
ma di sostenibilita. Perché
guando invecchiera, avra
meno risorse, meno tutele,
pitbisognisocialiedisalute.

Con 13,5 milioni di caregi-
ver in Italia, non possiamo
piu affidare la cura a un
sistema “family-by-defau-
(t", scaricando sulle fami-
glie - e sulle donne - cio
che lo Stato non riesce a
garantire.

Il falso conflitto tra generazioni
Sappiamo che gli anziani
sono piu protetti economi-
camente e hanno piu peso
politico, igiovanihannoreti
sociali piu forti ma affron-
tanoprecarietalavorativa.
La scoperta sorprenden-
te? Quando mostri questi
dati, il conflitto percepito
diminuisce. Gli anziani di-
ventano piu favorevoli a
politiche per i giovani. La
trasparenza funziona e
rende pit consapevoli.

[ paradosso delle imprese Abbia-
mo la forza lavoro piu an-
ziana del mondo: 10 milioni
diover50. Andremo in pen-
sione a 70 anni. Eppure, il
99% delle Pmi - il cuore del

nostro sistema produttivo
- non applica politiche di
Age Management. Preval-
gono ageismo e pregiudizi:
troppo vecchi per impara-
re, meglio accompagnarli
verso l'uscita.

Il risultato? Le aziende che
discriminano i senior in-
vestono il 18% in meno in
formazione e registrano
una produttivita inferiore
dell'11%. Al contrario, quelle
che li valorizzano ottengo-
no performance migliori.
Continuiamo a comportar-
ci come se l'invecchiamen-
to fosse un'anomalia da
correggere, non la nuova
normalita.

Investire oggi per il futuro di domani
In Age-It, abbiamo anche
calcolato quanto vale l'in-
vestimento fatto in ricerca
sull'invecchiamento: 25
miliardi di euro di benefici
socialineiprossimivent'an-
ni, con un rendimento del
25-35%. Superiore a qual-
siasi investimento pubblico
convenzionale.

Perquestoabbiamolancia-
to Ulstituto Italiano sull’In-
vecchiamento - |I°*-chetra-
sformera questa eredita in
visione di lungo periodo.
Perché linvecchiamento
non sia un'emergenza da
gestire, ma una trasforma-
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L’ltalia é leader
mondiale

nell’invecchiamento
Quasi il 25% (un quarto della
popolazione) ha 65 anni o
piu, e il 7,7% ha 80 anni o
piu, con un'aspettativa di vita
eccezionalmente elevata -
83,4 anni alla nascita - e tassi
di fecondita persistentemente
bassi, che hanno raggiunto
il minimo storico di 1,18
figli per donna nel 2024.
Senza interventi correttivi,
entro il 2060 la riduzione
della forza lavoro produrra
una diminuzione del tasso di
crescita del Pil dello 0,6 per
cento. Inoltre entro il 2025 la
quota di spesa pubblica per
l'assistenza a lungo termine
raddoppiera passando
dall’1,5% al 3% del Pil.

zione da governare. Gover-
narla significa smettere di
rincorrere il presente e
costruire il futuro.

Un futuro in cui invecchia-
rebenenonsiaprivilegiodi
pochi, ma diritto di tutti. In
cuiledifferenzedigeneree
territorio non determinino
destini opposti. In cui gio-
vani e anziani non si per-
cepiscanocomeavversari,
ma come generazioni di
una stessa comunita.

E ambizioso? Certo. Ma
l'alternativa - continuare a
trattare la longevita come
un problema - costereb-
be molto di piu. Non solo
economicamente, ma in
termini di coesione sociale
e fiducia nel futuro. Abbia-
mo strumenti, conoscenze,
dati. Serve ora la volonta
politica di usarli.
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