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TESTO DEL RESOCONTO STENOGRAFICO

PRESIDENZA DELLA PRESIDENTE
ELENA BONETTI

La seduta comincia alle 8.35.
Sulla pubblicita dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che, se non vi sono obiezioni, la pubblicita dei lavori della seduta odierna sara
assicurata anche tramite 1'impianto audiovisivo a circuito chiuso e la trasmissione in diretta sulla web-
tv della Camera dei deputati.

Non essendovi obiezioni, neanche da parte di chi ¢ collegato, dispongo l'attivazione dell'impianto.

Audizione della professoressa Alessandra Petrucci, rettrice dell'Universita degli studi di Firenze e
presidente di Age-It.
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PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca l'audizione della professoressa Alessandra Petrucci, rettrice
dell'Universita degli studi di Firenze e presidente di Age-It, un partenariato esteso finanziato dal PNRR che
mira ad affrontare in maniera interdisciplinare le sfide dell'invecchiamento. La professoressa Petrucci ¢
accompagnata dalla professoressa Elisabetta Barbi, docente presso I'Universita di Roma La Sapienza.
Ringrazio di cuore la professoressa Petrucci e la professoressa Barbi per la disponibilita a partecipare ai
lavori della nostra Commissione.

Ricordo che la Commissione ha ritenuto di avviare i propri lavori con un ciclo iniziale di audizioni dei
soggetti istituzionali piu qualificati a fornire alla medesima i principali elementi informativi necessari per
lo svolgimento delle sue funzioni, ai sensi della delibera istitutiva. Nelle precedenti settimane si sono
svolte le audizioni dei presidenti del CNEL e dell'ISTAT e dei rappresentanti del CENSIS, dell'INPS e, da
ultimo, della Banca d'Italia.

La professoressa Petrucci ha, inoltre, presentato alla Commissione una memoria relativa ai contenuti
della presente audizione, che ¢ gia stata trasmessa ai commissari e che, se lei concorda, sara pubblicata in
allegato al resoconto stenografico della seduta odierna.

Do la parola alla professoressa Petrucci per lo svolgimento della sua relazione.

ALESSANDRA PETRUCCI, rettrice dell'Universita degli studi di Firenze e presidente di Age-It.
Grazie. Innanzitutto desidero ringraziare per questo invito la presidente Bonetti e tutti i membri della
Commissione.

Come ¢ stato giustamente introdotto dalla presidente, Age-It &€ un partenariato esteso che si ¢ costituito
grazie ai fondi del PNRR e che parte da una sfida: I'invecchiamento della popolazione ¢ una straordinaria
opportunita per innovare i modelli sociali, sanitari, economici e culturali del nostro Paese; riteniamo,
quindi, che questi elementi debbano essere colti per un cambiamento strutturale e per trasformare questa
opportunita in una leva di sviluppo capace di accogliere equita e coesione.

In soli due anni Age-It ha generato un vasto patrimonio di evidenze scientifiche, modelli di intervento e
proposte di policy orientate alla gestione sistemica dell'invecchiamento. Mi piace anche ricordare che
all'interno di Age-It lavorano quasi 800 ricercatori, le principali universita italiane e istituzioni pubbliche
come ISTAT, INPS e CNR.

Abbiamo depositato una memoria che cerca di sintetizzare i risultati che abbiamo ottenuto in questi due
anni, pero ci piaceva avviare la nostra audizione sottolineando come Age-It possa essere interpretato come
un laboratorio per le politiche pubbliche. Age-It, infatti, si ¢ posto fin dall'inizio 1'obiettivo di non limitarsi
alla ricerca teorica, ma di tradurre la conoscenza scientifica in strumenti concreti per la policy. Questo si
basa su tre principi cardine, che a nostro avviso sono particolarmente originali, ovverosia la
multidisciplinarieta, per cui le sfide dell'invecchiamento vengono affrontate in chiave integrata con il
contributo di competenze biologiche, cliniche, sociali, economiche e tecnologiche; la visione
trasformativa, cio¢ l'invecchiamento inteso non come un problema da gestire, ma come un processo da
valorizzare; I'impatto sistemico, in quanto I'ambizione ¢ quella di contribuire alla costruzione di un'Italia
piu inclusiva, sostenibile e giusta per tutte le eta.

A due anni dall'istituzione del parternariato riteniamo necessario fare un passo avanti, che consiste in
una proposta, quella dell'Tstituto Italiano sull'lnvecchiamento, che possiamo indicare con «I alla terzay,
dove questo «alla terza» puo significare Istituto Italiano sull'Invecchiamento, ma anche - volendo - la terza
eta come fase di vita da riscoprire e valorizzare. Nonostante 1'Italia rappresenti uno dei Paesi piu longevi
del mondo, manca tuttora un istituto nazionale dedicato in modo specifico allo studio, al monitoraggio e
alla gestione delle dinamiche legate all'invecchiamento. Al contrario, vi sono molti Paesi europei (Francia,
Germania, Regno Unito, Paesi Bassi e Portogallo), ma anche extraeuropei (Canada e Stati Uniti), che
hanno gia da tempo istituito centri analoghi; penso in particolare a quello negli Stati Uniti, il National
Institute on Aging, che opera ormai da piu di 50 anni come modello di riferimento internazionale. L'ltalia
puo e — a nostro avviso — deve colmare questo ritardo. La proposta, quindi, vuole portare avanti un centro
di eccellenza che abbia queste funzioni: avere una sorta di coordinamento scientifico, che sia in grado di
raccogliere e analizzare i dati longitudinali, che possono provenire da altri enti, da altri centri di ricerca ma
anche definire raccolte specifiche; promuovere stili di vita attivi e sani lungo tutto il ciclo di vita; valutare
anche le politiche pubbliche e la progettazione di interventi mirati evidence-based.

Questo istituto rappresenterebbe un passo fondamentale per consolidare e ampliare le iniziative che
sono state gia avviate dal parternariato Age-It. In particolare, i compiti dell'Istituto potrebbero essere:
armonizzare e coordinare le competenze scientifiche esistenti, che spesso sono frammentate in ambiti
disciplinari non comunicanti (quello biomedico, quello psicologico, quello economico, quello socio-
demografico) — e questo secondo noi € un elemento di forza della proposta —; promuovere una visione
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olistica e integrata dell'invecchiamento, in linea con i principi della sanita pubblica contemporanea;
potenziare le infrastrutture e le piattaforme di ricerca nazionali, favorendo il posizionamento competitivo
nel nostro Paese a livello europeo; trasferire, innovare e portare la conoscenza verso i settori produttivi
sanitari, tecnologici e sociali; costruire una base stabile e autorevole per la formulazione di

politiche evidence-based. Questo approccio integrato consentira di affrontare le sfide dell'invecchiamento
in modo sistemico, trasformando le connessioni tra demografia, salute pubblica, innovazione sociale e
tecnologica, sostenibilita ambientale, governance economico-politica in soluzioni scalabili e trasferibili;
quindi, potrebbe essere sostanzialmente una sorta di sub scientifico-operativo, in grado di trasformare le
connessioni tra questi diversi ambiti.

L'Istituto, sostanzialmente, potrebbe rappresentare una sorta di evoluzione naturale di questo
parternariato, consolidando le sinergie tra i diversi attori coinvolti e promuovendo una governance della
longevita efficace e sostenibile. Infatti, quello che a noi preme di piu € non disperdere I'esperienza che si &
fatta in questi due anni, che ¢ riuscita a coinvolgere e a mettere a sistema tutte queste conoscenze, che
esistono da tanto tempo — ci sono tante persone, tanti attori che se ne occupano —, ma che in questa
maniera, cosi integrata e cosi reciproca, probabilmente, a nostro avviso, ¢ l'unica esistente al momento,
quantomeno in Italia.

L'impatto ¢ significativo, quindi, a nostro modo di vedere. In particolare, vogliamo anche sottolineare il
valore strategico che assumono i dati. Un ulteriore asset che 1'Istituto erediterebbe dal programma Age-It &
l'approccio avanzato alla scienza dei dati, e questo comprende sia il valore d'uso che il valore di scambio
dei dati sensibili raccolti, con una visione orientata alla trasparenza, all'etica e alla sicurezza dei sistemi
informativi in sanita pubblica. Questo istituto, quindi, potrebbe sviluppare e implementare infrastrutture
digitali avanzate per la raccolta, I'analisi, la condivisione dei dati, supportando in questo modo le politiche
pubbliche basate su queste evidenze concrete.

Adesso vorrei passare, molto sinteticamente, ai principali risultati. I risultati di Age-It sono stati
ottenuti in vari campi, innanzitutto in campo demografico. Il programma Age-It, nella triangolazione tra
scienze sociali, biomediche e tecnologiche, ha identificato dieci sfide, che, nel linguaggio del PNRR —
ormai penso sia abbastanza consolidato —, rappresentano dieci spoke, cio¢ dieci filiali di ricerca integrate.
Proprio una, la prima, lo spoke 1, ¢ quella dedicata alla demografia dell'invecchiamento e ha contribuito in
modo determinante a ridefinire 1'analisi delle trasformazioni socio-demografiche in Italia. Le ricerche
prodotte hanno alimentato il prossimo rapporto AISP (Associazione Italiana Studi di Popolazione) 2025,
attualmente in pubblicazione, promuovendo una chiave di lettura innovativa, quella della demografia
positiva. Questo approccio consente di andare oltre la narrazione allarmistica, riconoscendo nelle
dinamiche demografiche non solo elementi critici, ma anche leve di sviluppo e di coesione sociale. Questa
nuova chiave interpretativa, questo concetto di demografia positiva parte da un presupposto essenziale:
l'evoluzione della popolazione puo essere una risorsa se letta con strumenti adeguati. Tra gli elementi
chiave di questa visione voglio ricordarvi I'aumento della longevita e della qualita della vita, il potenziale
delle politiche pubbliche nel ridurre il divario tra fecondita desiderata e realizzata, la crescente accettazione
delle nuove strutture familiari, i miglioramenti nei livelli di istruzione e nella partecipazione giovanile, il
ruolo delle immigrazioni nell'equilibrio demografico e la presenza di territori che mostrano segnali virtuosi
di benessere demografico.

Nel 2024 1'Ttalia ha registrato un nuovo minimo storico di nascite, ma questo probabilmente l'avete gia
sentito dire in tutte le audizioni. Ricordo solo che ci sono stati 380 mila nuovi nati, ma parallelamente ¢
aumentata la percentuale di figli nati fuori dal matrimonio (40 per cento) e quella di bambini con almeno
un genitore straniero (20 per cento). Questi dati impongono una riflessione profonda che superi
l'impostazione puramente pronatalista. Age-It propone di affrontare due priorita strettamente connesse:
colmare il gap tra fecondita desiderata e realizzata — che oggi ¢ ferma a 1,2 figli per donna — e garantire
una transizione fluida all'eta adulta, potenziando 1'accesso a lavoro stabile, abitazione e reddito. In questo
contesto, anche la procreazione medicalmente assistita assume un ruolo piu centrale, non solo come
risposta clinica, ma come strumento per l'effettivo esercizio dei diritti riproduttivi.

Dall'analisi emergono segnali positivi riguardo ai giovani, alla loro formazione e alla loro autonomia.
Infatti, I'abbandono scolastico attualmente ¢ in calo, cosi come la quota dei NEET (Not in Education,
Employment or Training); aumenta l'occupazione giovanile e diminuisce la dipendenza economica dai
genitori. Tuttavia, persistono barriere strutturali all'autonomia, che richiedono interventi mirati sul piano
dell'istruzione, del lavoro e della casa. Rafforzare queste traiettorie positive ¢ un obiettivo essenziale per
costruire una societa piu giusta e piu resiliente.

Inoltre, abbiamo anche il panorama familiare italiano che si sta evolvendo rapidamente: crescono le
famiglie unipersonali, le unioni non tradizionali, le coppie senza figli e le famiglie omogenitoriali. Le



politiche pubbliche devono aggiornarsi per accogliere e tutelare questa pluralita, promuovendo
l'autodeterminazione e la liberta di scelta degli individui lungo il ciclo di vita.

Abbiamo anche una parte che riguarda il contributo delle immigrazioni, che ¢ stato essenziale per
compensare il saldo naturale negativo e l'emigrazione giovanile. Si tratta di una componente giovane,
attiva, radicata in molte comunita, che sostiene il sistema produttivo e sociale, in particolare nei settori
meno qualificati. Tuttavia, serve un cambio di paradigma. E urgente superare approcci emergenziali e
adottare politiche di integrazione strutturale fondate su accesso alla cittadinanza, piena inclusione civica,
supporto educativo e sociale alle famiglie straniere, inserimento nei percorsi formativi e lavorativi.

L'invecchiamento con la salute: questa ¢ una sfida di equita. L'Italia ha gia recuperato i livelli di
speranza di vita pre-pandemia, confermandosi tra i Paesi piu longevi al mondo. Anche la partecipazione
sociale degli anziani e la percezione della propria salute mostrano segnali incoraggianti. Tuttavia,
permangono disuguaglianze socio-economiche rilevanti, che rischiano di compromettere l'universalita del
sistema sanitario e sociale. Serve, quindi, una strategia lungimirante per garantire sostenibilita, qualita e
accessibilita dei servizi, soprattutto in un contesto di crescente invecchiamento e debito pubblico.

Anche i territori sono in movimento, esistono differenze locali e segnali virtuosi. Accanto alle
difficolta generali si registrano casi locali di dinamiche positive. Faccio solamente tre esempi: 'Emilia-
Romagna si conferma come polo attrattivo dei giovani, degli studenti; le aree interne della Sardegna e della
Sicilia mostrano eccezionali livelli di longevita; I'immigrazione sostiene la vitalita dei piccoli comuni.
Questi esempi dimostrano che politiche territoriali su misura, fondate sulla conoscenza delle specificita
locali, possono innescare modelli replicabili.

Nel contesto dell'istruzione, il genere e il background migratorio sono ancora in qualche maniera cause
di differenze, esistono ancora gap significativi: le ragazze ottengono risultati migliori in italiano, per
esempio, ma persistono distanze in matematica; le scelte formative sono ancora influenzate da stereotipi di
genere; gli studenti con background migratorio sono sottorappresentati nei licei e nelle universita. Tuttavia,
la riduzione dei divari scolastici € universitari, osservata negli ultimi anni, segnala che la scuola puo e deve
essere il principale motore di equita.

Stili di vita e benessere intergenerazionale. Qui bisogna attivare sicuramente un dialogo. Le nuove
generazioni appaiono piu connesse € partecipi, ma manifestano crescenti segnali di disagio emotivo, spesso
legati alle conseguenze della pandemia; gli anziani, viceversa, godono oggi di migliori condizioni fisiche e
sociali. E quindi essenziale rafforzare politiche intergenerazionali capaci di valorizzare l'invecchiamento
attivo e offrire ai giovani strumenti di benessere e autodeterminazione.

In sintesi, 1 nostri studi, le nostre ricerche portano a delle raccomandazioni facilmente riassumibili nei
seguenti punti: evitare approcci riduttivi, focalizzati esclusivamente sull'invecchiamento e sulla denatalita;
non trascurare il ruolo strategico delle immigrazioni; investire nel capitale sociale e culturale dei giovani;
promuovere coesione e solidarieta tra le generazioni; trasformare le sfide demografiche in occasioni per
rilanciare I'occupazione, soprattutto femminile.

Un esempio pratico che vogliamo portare alla vostra attenzione potrebbe essere quello di riformare
alcuni indicatori per raccontare meglio la realtd. Un esempio ¢ quello che riguarda I'attuale indice di
vecchiaia, che misura il rapporto tra gli over-65 e gli under-15 (quindi coloro che hanno piu di 65 anni e
meno di 15 anni): questo indicatore, in realta, ¢ in crescita costante, ma restituisce un'immagine un po'
distorta del fenomeno, perché 'eta anagrafica non corrisponde piu automaticamente a una condizione di
fragilita. Studi recenti, che sono anche all'interno del nostro partenariato, propongono una misura
alternativa, basata sulla speranza di vita residua: se si considera «anziano» chi ha una prospettiva di vita
pari o inferiore a quella di un 65enne nel 2000 (circa 18,5 anni), I'indice di vecchiaia nel 2023 scenderebbe
a 164, contro i 193 attualmente calcolati dal valore convenzionale. In questa maniera si avrebbe un
approccio che restituisce una fotografia piu aderente alla realta, riconosce e aumenta la vitalita della
popolazione anziana e consente di riformulare le politiche in modo pit coerente con le condizioni effettive
della societa.

In definitiva, rivedere gli strumenti di analisi puo diventare un atto politico, oltre che scientifico. Solo
cosi sara possibile costruire una visione piu equilibrata e ambiziosa di un'Italia che invecchia, ma puo farlo
bene insieme.

Ci sono, ovviamente, anche trasformazioni socio-economiche. Anche in questo caso, la sfida
dell'invecchiamento non riguarda solo la salute e la demografia, ma tocca in profondita i sistemi di cura, le
reti familiari, il mondo del lavoro e le capacita educative della societa. Questo ¢ il motivo per cui
altri spoke di Age-It hanno affrontato questi temi. In questo ambito, Age-It ha prodotto una serie di
evidenze e strumenti che gettano le basi per una nuova governance della longevita sul versante socio-
€Cconomico.



In realta, i risultati di Age-It sono molti di pitl, ma ovviamente mi sto focalizzando solo su una
selezione di questi. Il primo che voglio portare alla vostra attenzione riguarda la Long Term Care nelle
aree interne. Uno dei nodi critici emersi con forza ¢ rappresentato dalle disuguaglianze territoriali
nell'accesso alla Long Term Care, soprattutto nelle aree interne rurali. Questi territori spesso combinano
un'elevata incidenza di ultraottantenni, carenze infrastrutturali, spopolamento e assenza di servizi di base.
In un Paese caratterizzato da un modello di welfare familistico e da un crescente squilibrio tra longevita e
natalita, la tenuta dei sistemi di cura ¢ sempre piu fragile, con ricadute dirette sulle famiglie e sulla
coesione sociale. Ebbene, questo indice di rischio del Long Term Care che ¢ stato costruito puo essere uno
strumento utile a governare i bisogni. Infatti, per affrontare questa criticita, questo indice ¢ stato sviluppato
dallo spoke 5 e ha tre funzioni fondamentali: mette in luce la vulnerabilita, oltre le classiche linee di
frattura socio-economica; consente una mappatura precisa dei territori piul a rischio; orienta interventi
pubblici mirati e contestualizzati. L'indice rivela che oggi 1'ltalia conta ben 544 comuni ad alta criticita
potenziale per l'assistenza agli anziani, distribuiti in regioni come Molise, Basilicata, Abruzzo, Sardegna,
ma anche Toscana e Liguria.

Di fronte alla pressione demografica e ai limiti della spesa pubblica, emerge anche la necessita di
ripensare radicalmente il sistema del Long Term Care. In questo senso, Age-It propone ancora un
approccio integrato, basato su tre pilastri: 1'innovazione tecnologica e sanitaria; la formazione e la
valorizzazione dei caregiver, sia familiari che professionali; il coordinamento istituzionale multilivello dal
comune allo Stato. La sostenibilita dell'assistenza a lungo termine non ¢ solo una questione economica, ma
un imperativo di equita territoriale e giustizia sociale. Investire oggi in strumenti predittivi, modelli
integrati e professionalita dedicate significa garantire domani un sistema piu inclusivo e resiliente.

Vorrei fare un piccolo focus sui caregiver, che hanno necessita di formazione e supporto. All'interno di
questo percorso, Age-It ha posto particolare attenzione ai caregiver informali, veri pilastri silenziosi del
sistema di cura. Il team dello spoke 5 ha realizzato piattaforme di e-learning e strumenti educativi integrati,
combinando dimensioni cliniche, psicologiche, tecnologiche, e interventi specifici per il monitoraggio del
benessere fisico ed emotivo di chi assiste spesso in solitudine e senza strumenti. Queste soluzioni piu
operative rappresentano delle buone pratiche da potenziare a livello nazionale, anche in coerenza con le
linee guida del PNRR e i recenti indirizzi normativi in materia di domiciliarita.

Anche l'invecchiamento occupazionale ¢ un punto veramente interessante che Age-It ha esplorato e su
cui ha indagato. L'Italia ha una delle popolazioni attive piu anziane del mondo, ma il sistema produttivo
non si € ancora adattato a questa nuova realta. Dalle analisi che sono state condotte su oltre 4 mila imprese
emergono tre criticita ricorrenti: la bassa alfabetizzazione demografica da parte dei datori di lavoro;
l'assenza di dialogo sociale e contrattazione sull'eta; il ricorso sistematico al prepensionamento, invece che
a percorsi sostenibili di carriera. Eppure se si adottano pratiche di age management, come la flessibilita
oraria, la formazione continua e I'inclusione contrattuale si registrano benefici misurabili in termini di
produttivita, clima organizzativo e contenimento dei costi. Le politiche pubbliche possono sostenere una
cultura del lavoro che valorizzi l'eta, favorendo carriere piu lunghe e flessibili, anche per rafforzare la
sostenibilita del sistema previdenziale e la coesione intergenerazionale.

Desidero porre alla vostra attenzione anche lo spoke 6, che ha indagato in particolare le disuguaglianze
dei percorsi pensionistici tra uomini e donne, utilizzando dati INPS e lavorando anche in collaborazione
con ricercatori dell'INPS. Mi piace solamente sottolineare uno dei risultati ottenuti, attualmente in fase di
ulteriore studio: le donne hanno spesso — anzi quasi sempre — carriere molto discontinue dovute, per
esempio, alle maternita; in particolare, all'uscita dal mondo del lavoro all'arrivo dell'ultimo figlio. Questo ¢
un punto d'attenzione: che cosa succede, poi, sulle pensioni? Arrivano donne di 70-80 anni che hanno
sicuramente pensioni piu basse, cosa che si riflette sulle loro capacita di affrontare la propria situazione
sanitaria.

Un piccolo focus sull'educazione per I'invecchiamento. Age-It ha investito nella dimensione educativa
e culturale dell'invecchiamento, promuovendo iniziative formative rivolte ad adulti e anziani, in chiave
olistica e anche intergenerazionale, con tre assi portanti: valorizzare le esperienze educative e territoriali,
contrastando l'isolamento e promuovendo I'empowerment degli anziani; favorire il dialogo tra generazioni
e discipline, costruendo una nuova narrazione dell'invecchiamento, centrata sulle storie di vita e sulla
diversita culturale; mappare e diffondere buone pratiche. Infatti, sono state censite 52 esperienze in tutta
Italia, promosse da enti pubblici, privati e del terzo settore, che rappresentano un patrimonio da ampliare e
sistematizzare a livello nazionale. In questa visione, l'invecchiamento non ¢ solo un obiettivo sanitario ed
economico, ma una sfida educativa che richiede visione, cura e investimento nelle comunita.

Non poteva mancare, ovviamente, la ricerca biomedica, I'innovazione sanitaria. In questo caso, Age-It
ha dato grossi contributi. Infatti, accanto agli aspetti sociali e demografici, il programma Age-It si ¢



impegnato a generare innovazione anche nel campo della prevenzione, diagnosi e trattamento delle
condizioni cliniche legate all'invecchiamento. L'obiettivo € duplice: da un lato, aumentare la qualita ¢ la
durata della vita in salute; dall'altro, contenere i costi per il Servizio Sanitario Nazionale, contribuendo a
una sanita piu sostenibile, predittiva e personalizzata. Chiaramente, questo impegno ha ricadute
significative - desidero sottolinearlo - in ambito biomedico, farmaceutico, tecnologico e nella salute
digitale, aprendo nuove prospettive terapeutiche e rafforzando il posizionamento dell'ltalia
nell'innovazione sanitaria.

Abbiamo individuato, da studi piu recenti, il problema della senescenza cellulare; abbiamo
approfondito, quindi, i meccanismi molecolari dell'invecchiamento individuando nella senescenza
cellulare, in particolare nel deterioramento dei telomeri, un potenziale fattore fisiopatologico trattabile. Le
ricerche hanno portato allo sviluppo di molecole capaci di bloccare i segnali d'allarme cellulare indotti dal
danno telometrico, con risultati promettenti su modelli animali in termini di sopravvivenza e resistenza alle
patologie legate all'eta. Questa linea ¢ in fase di traslazione clinica, quindi si stanno avviando
i trial sperimentali, che potrebbero poi tradursi in strategie terapeutiche concrete per rallentare
l'invecchiamento cellulare, aprendo la strada a una medicina rigenerativa per I'eta avanzata. Inoltre, nel
campo della diagnosi precoce con biomarcatori digitali, Age-It ha sviluppato una nuova generazione di
biomarcatori digitali basati su sistemi immersivi di realta virtuale, applicabili anche a distanza. Attraverso
l'interazione tra paziente e ambiente con visori € sensori tattili, € possibile rilevare movimenti ricorrenti
della testa e delle mani, che vengono poi analizzati tramite algoritmi predittivi per individuare i primi
segnali di decadimento cognitivo o Alzheimer. Questi strumenti si pongono come alternativa scalabile e a
basso costo ai metodi tradizionali, potenziando 1'accessibilita alla diagnosi precoce, soprattutto in contesti
extra-ospedalieri.

Abbiamo anche lo spoke 8, che ha avviato un modello integrato di prevenzione del declino cognitivo e
funzionale negli anziani, basato sull'interazione tra alimentazione, attivita fisica, stimolazione cognitiva,
rete sociale e assistenza clinica. Sono in atto tre studi pilota (IN-TeMPO, OPTIMAge-IT e  COUNT) che
stanno sperimentando I'efficacia dell'approccio in diversi contesti — dal domicilio, all'ospedale, fino alle
strutture residenziali —, con 'uso di tecnologie come l'intelligenza artificiale, il monitoraggio remoto e
l'interfaccia cervello-computer. Abbiamo la piattaforma LISA (Lavoro, Inclusione, Sviluppo, Autonomia)
che permette il coinvolgimento attivo della cittadinanza secondo i principi della citizen science e
rappresenta un ponte diretto tra ricerca, istituzione e comunita. Questo, infatti, ¢ un modello coerente con il
decreto ministeriale n. 77 del 2022 e con l'evoluzione della medicina territoriale.

Ulteriori evidenze raccolte indicano che la coorte dei nati negli anni Cinquanta presenta, a parita di eta,
migliori capacita cognitive sensoriali e motorie rispetto alle generazioni precedenti. E un risultato
attribuibile a fattori sanitari (protesi e terapie croniche efficaci), ma anche culturali e sociali come
l'istruzione, la nutrizione e l'igiene. Il paradigma si sposta cosi dalla malattia alla funzionalita complessiva
dell'individuo, in linea con le definizioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanita di capacita intrinseche
da preservare lungo tutto l'arco della vita. Sono stati attivati /iving labs per mappare i bisogni in chiave bio-
psico-sociale, ambulatori dedicati alla promozione dell'attivita fisica per persone con multimorbilita,
modelli assistenziali centrati sulla persona, fondati su evidenze scientifiche e replicabili.

L'approccio Age-It integra anche la dimensione ambientale, come ho ricordato all'inizio. Abbiamo uno
studio, lo studio «Moli-sani», condotto su oltre 24.000 persone, nel quale viene indagato il legame fra
inquinamento atmosferico da PM10 e disturbi neo-degenerativi, individuando una correlazione
significativa con l'insorgenza del morbo di Parkinson. Queste evidenze confermano l'urgenza di adottare
una visione one-health che riduca l'interdipendenza fra ambiente, salute umana e sistemi sanitari. Le
politiche pubbliche dovranno senz'altro includere la prevenzione ambientale fra gli strumenti di
promozione della salute collettiva.

Passo a una visione strutturale riguardo gli impatti sul sistema sanitario che sono stati analizzati dal
nostro programma. Il contributo di Age-It al sistema sanitario si articola in risultati concreti, con lo
sviluppo di nuove terapie cellulari e molecolari, con la creazione di strumenti diagnostici digitali ¢ ad alta
accessibilita, con la validazione di modelli preventivi integrati e sostenibili, con I'attivazione di piattaforme
partecipative per la cultura della salute attiva, con la produzione di indicatori epidemiologici innovativi per
correlare ambiente e salute. Questi risultati fanno di Age-It un vero e proprio motore di innovazione
strutturale in grado di sostenere la transizione verso un welfare predittivo e personalizzato, promuovere la
trasformazione digitale e scientifica dei servizi sanitari, offrire una risposta coordinata e sistemica
all'invecchiamento della popolazione.

Per concludere — e mi scuso per la lunghezza della mia esposizione — tutto questo ci ha fatto arrivare a
pensare ¢ a riflettere su questa proposta che vi ho fatto fin dall'inizio, ovverosia la proposta dell'Istituto



Italiano sull'Invecchiamento come un'esigenza concreta per garantire una sorta di regia stabile, autorevole
e scientificamente fondata per governare le trasformazioni legate all'invecchiamento. A nostro modo di
vedere, la sua realizzazione rappresenterebbe un investimento strategico per il futuro del Paese, un punto di
riferimento per la coesione intergenerazionale e territoriale, un centro di eccellenza capace di integrare
ricerca, dati e politiche pubbliche. I risultati di Age-It dimostrano che esistono gia queste competenze,
esistono gia le reti, esistono — e ovviamente si possono sviluppare — gli strumenti per costruire questa
infrastruttura. Serve, quindi, ora un aiuto — speriamo — anche dai risultati dei vostri studi una volta che
abbiate concluso il vostro programma di audizioni.

Vi ringrazio molto.

PRESIDENTE. Grazie di cuore per questa relazione davvero ampia e corredata di dati che la rendono
particolarmente solida. Sicuramente puo essere oggetto di lavoro e di riflessione. Credo peraltro che
sarebbe importante mantenere un rapporto stretto tra questa Commissione e la realta di Age-It.

Do quindi la parola ai colleghi che intendono intervenire per porre quesiti o formulare osservazioni.
Poiché non registro, per ora, richieste di intervento, in attesa di eventuali domande da parte dei colleghi, ne
faccio io qualcuna.

Complessivamente emerge — mi sembra — che voi avete fatto un lavoro molto indirizzato dal punto di
vista dell'individuazione di indicatori che permettano l'orientamento decisionale, possibilmente, anche del
legislatore. Uno di questi ¢ I'indice delle criticita potenziali sulle aree del Paese che molto si interseca, per
esempio, su uno degli aspetti che anche questa Commissione ha il mandato di valutare, ovvero quello che
riguarda 'asimmetria territoriale, che non ¢ solo Nord-Sud, ma anche tra aree interne e aree urbane. Volevo
capire innanzitutto se voi rispetto a questo avete fatto anche una previsione potenziale non solo di costi, ma
di dinamiche di organizzazione rispetto, ad esempio, alla possibilita dell'introduzione nei livelli essenziali
delle prestazioni di alcuni dei punti che voi avete individuato come politiche strategiche anche nella
ridefinizione del welfare.

La seconda domanda ¢, piu in generale, se avete in qualche modo fatto valutazioni anche di carattere
finanziario, a livello di impatto sulla finanza pubblica, cio¢ di comparazione costi-benefici non solo in
termini di efficacia di politica, ma anche di sostenibilita economica della politica.

Passo all'ultima cosa che volevo chiederle. A un certo punto ha parlato di un indice di ingiustizia o
disuguaglianza generazionale. Volevo capire quanto questo si interseca con uno degli strumenti che ci €
stato prospettato in altre audizioni, che ¢ la VIG (la valutazione dell'impatto generazionale), e se ravvisate
invece la necessita di trovare altri indicatori di impatto sulla sostenibilita demografica, che non ¢ limitabile
al solo rapporto generazionale. Questo va un po' incontro anche a quello che lei diceva, per esempio,
sull'indice di vecchiaia, I'aspettativa di vita, eccetera.

Do la parola alle nostre ospiti per la replica.

ALESSANDRA PETRUCKCI, rettrice dell'Universita degli studi di Firenze e presidente di Age-It.
Provo a rispondere. Per quanto riguarda il discorso aree interne e aree urbane, lo spoke che ci sta
lavorando, sostanzialmente, al momento, ha individuato degli indicatori che gli hanno consentito di
costruire questa mappa; perd, ovviamente, ha altro da fare, nel senso che ancora sta lavorando.

Una cosa che forse non ho sottolineato abbastanza ¢ che questo partenariato si € costituito nel 2023,
adesso siamo nel 2025, all'inizio, e purtroppo, come sapete, deve concludersi il PNRR. C'¢ stata
sicuramente un po' di latenza, perché chiaramente uno deve partire e quant'altro. Perd sono tutti stimoli che
senz'altro stanno continuando: ¢ chiaro che per noi non finira mai Age-It, perché per chi fa parte di questo
gruppo e ha avviato queste ricerche, anche se non si dovesse arrivare a ottenere uno sviluppo come quello
che vi ho prospettato, sono comunque ricerche che continueranno ad andare avanti. Quello che mi sento di
rispondere riguardo a questo studio, specialmente sulle aree interne, ¢ che, siccome ¢ di particolare
interesse — siamo stati contattati da comuni, da enti locali che volevano conoscere meglio questa realta,
vedere come poter incidere —, senz'altro si continuera anche nella linea che stava chiedendo lei, presidente,
che riguarda anche i LEA, che sono fondamentali e che so in questo momento essere allo studio.

La cosa interessante che posso dire, che mi fa ben pensare e ben prevedere, ¢ che siccome nel nostro
gruppo esistono effettivamente tante diversita di disciplina, ci possono essere dei fruttuosi incontri tali da
poter considerare in maniera piu complessiva il problema.

Per quanto riguarda il discorso dell'impatto finanziario, le posso dire di si. In questa memoria non lo
abbiamo riportato, ma avevamo fatto degli studi di simulazione su che cosa succede se uno non fa nulla e
lascia che la popolazione invecchi secondo le azioni attuali e che cosa succede se semplicemente si
migliorano determinati elementi. Si vede che c'¢ un grosso risparmio da parte della sanita pubblica perché,
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chiaramente, arrivare in buona salute a una determinata eta, riuscire a prolungarla il piu possibile, incide
moltissimo sulla spesa sanitaria.
Per I'altra domanda lascio la parola alla dottoressa Barbi.

ELISABETTA BARBI, docente presso I'Universita di Roma La Sapienza. Volevo aggiungere qualcosa
sui costi-benefici. Abbiamo una popolazione che invecchia, perod abbiamo anche persone che arrivano
all'eta anziana in migliore salute. Questo ce lo dicono i medici, ma ce lo dicono anche i demografi
matematici. Investire in sviluppo, tecnologia e innovazione vuol dire anche sfruttare tutti quegli ambiti in
cui i giovani con alta formazione, con formazione di livello, possono essere pit produttivi. Investire nel
lavoro dei giovani e, soprattutto, delle donne vuol dire perod anche occuparsi della popolazione anziana,
perché i risultati del loro lavoro nell'innovazione medica e nell'innovazione tecnologica sono proprio
quello di cui hanno bisogno i nostri anziani. Se i nostri anziani potessero usufruire delle innovazioni in
campo medico — penso alla rigenerazione dei tessuti, alle terapie genetiche — potrebbero arrivare alle eta
ancora piu avanzate in migliore salute e, quindi, pesare di meno sui costi, sulla spesa del sistema sanitario.

E cosi anche per l'accesso ai servizi. L'innovazione tecnologica — penso alla telemedicina, ai servizi
digitalizzati — non solo migliorerebbe l'accesso ai servizi sanitari degli anziani, ma risolverebbe anche il
discorso delle aree interne in cui c'é carenza, in cui c'¢ difficolta all'accesso al pronto soccorso, ma anche
banalmente a fare la spesa. Innovazione e investimenti in campo medico e su nuove tecnologie vogliono
dire affrontare I'invecchiamento a trecentosessanta gradi: supportare il lavoro dei giovani in questi campi,
quindi giovani con alta formazione, con formazione di livello, e proporre soluzioni anche per gli anziani e
per ridurre i costi. E veramente un approccio integrato, una visione a trecentosessanta gradi.

Per quanto riguarda, invece, gli indicatori demografici e il rapporto tra generazioni, come dicevo
prima, la nostra popolazione anziana aumenta. Abbiamo quasi 5 milioni di ottantenni. Abbiamo 23.000
centenari. Questi numeri sono destinati ad aumentare perché arriviamo in migliore salute e perché arrivano
in eta anziana le generazioni del baby boom. Questi sono numeri che aumentano e siamo contenti, non ¢
ovviamente un trend che vogliamo deviare. Perd, lo dobbiamo sostenere. L'indicatore demografico —
l'indice di vecchiaia — tradizionalmente e convenzionalmente ¢ un rapporto tra gli over-65 e gli under-15.
Tuttavia, i sessantacinquenni di oggi non sono certo i sessantacinquenni di ieri. L'idea ¢ quindi quella di
creare una soglia dinamica, una nuova definizione di vecchiaia, in cui non si prenda pit un'eta fissa, una
definizione fissa alla vecchiaia (convenzionalmente a 65 anni), ma si considera il residuo di vita, cio¢ la
speranza di vita residua. Nel 2000, a 65 anni, questa era appunto di 18,5. Questa speranza di vita, questa
attesa di vita di 18,5 anni oggi corrisponde circa a un quasi sessantanovenne: abbiamo guadagnato quattro
anni di vita. Se poniamo al numeratore la popolazione di 69 anni e piu, € chiaro che questo indicatore si
abbassa e, quindi ci da una fotografia della realta piu corretta, perché i 65 anni di oggi non sono certo i 65
anni di ieri. Se noi teniamo fissa la speranza di vita residua e non l'eta, questa ¢ una soglia dinamica che si
aggiorna con la diminuzione della mortalita di anno in anno e ci restituisce, appunto, una fotografia piu
corretta della situazione e del rapporto tra generazioni.

ALESSANDRA PETRUCCI, rettrice dell'Universita degli studi di Firenze e presidente di Age-It.
Volevo precisare una cosa che ¢ emersa, forse, ma mi piace sottolinearla. Le azioni che vengono fatte
devono essere fatte in maniera completa. Non ¢ che ad agire solamente sugli anziani succede qualcosa.
Dobbiamo agire su tutti, anche sui giovani. In questa maniera possiamo arrivare a una longevita
consapevole.

PRESIDENTE. Prima di chiudere, ho un'ultimissima domanda che mi € venuta in mente mentre
parlavate.

Atteso che la proposta di dare una continuita anche istituzionale al lavoro che state svolgendo sta gia
emergendo, il progetto del PNRR finisce nel 2026 con un report finale di lavoro, immagino; dopodiché,
giustamente, voi dite che il filone della ricerca cercherete comunque di portarlo avanti e, quindi, in qualche
modo ci sara un'interlocuzione con le istituzioni in modo da dare strutturalita a tutto questo.

In termini di indicatori attesi, a livello europeo sul PNRR specificatamente c¢'¢ qualcosa, oppure
l'obiettivo era semplicemente il prodotto e I'analisi finale? C'¢ una quantificazione di politiche di efficacia
che nel contesto europeo sono state guardate, per esempio le potenzialita di un laboratorio Italia rispetto a
un tema che, anche a livello europeo, si sta evidenziando?

ALESSANDRA PETRUCKCI, rettrice dell'Universita degli studi di Firenze e presidente di Age-It.
Sicuramente l'idea € anche un po' questa. Come sappiamo, il PNRR doveva dare lo stimolo, lo spunto e,
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poi, uno doveva cercare di creare quella possibilita. Sicuramente noi stiamo cercando anche di portare il
progetto alla conoscenza internazionale. Adesso andremo in Giappone e lo presenteremo anche al
Padiglione Italia a Osaka. Non so se avete letto recentemente i giornali, il Giappone ha le popolazioni pit
longeve ed € molto attento a queste tematiche. Questa potrebbe essere effettivamente una grande
potenzialita di far vedere come 1'Italia ¢ assolutamente un faro, un pilota che puo essere utile anche per altri
contesti.

PRESIDENTE. Ha chiesto di intervenire, in collegamento, l'onorevole Malavasi, cui do la parola.

ILENIA MALAVASI (intervento in videoconferenza). Buongiorno.

Vorrei un chiarimento rispetto alla piattaforma per la formazione dei caregiver su cui avete fatto un
passaggio veloce. Stiamo discutendo nella Commissione XII una legge nazionale per il riconoscimento
dei caregiver e il tema della formazione ¢ un elemento centrale. Stiamo riflettendo su due fasi, non solo
per accompagnare i caregiver rispetto agli aspetti anche sanitari, legati comunque a patologie che non si
conoscono, ma anche rispetto al bisogno di informazioni in generale sulla presa in carico oltre al supporto
psicologico che spesso € molto importante per queste persone che si trovano sempre un po' sole ad
affrontare dei percorsi molto complicati, con l'obiettivo, ovviamente, di riconoscere il diritto ¢ il ruolo
sociale che il caregiver svolge. Mi interessava capire meglio il contenuto dei corsi di formazione che avete
previsto con questa piattaforma, perché mi sembra molto considerevole. Questo ¢ un nodo cruciale, credo,
per accompagnare i caregiver e supportarli in questi percorsi di cura.

L'altro tema su cui stiamo riflettendo € capire in che modo supportare il caregiver nel momento in cui
termina questo lavoro di cura — perché la vita € lunga, articolata, non sempre prevedibile —, anche con una
formazione mirata a reinserirsi nel mercato del lavoro. Potrebbe infatti essere che un caregiver dedichi una
parte della sua vita a una persona non autosufficiente, disabile o anziana — la vita, ahime, ¢ imprevedibile —
e, quindi, vorremmo capire come riaccompagnarlo in un percorso per evitare che venga escluso dal mondo
del lavoro a cui spesso deve rinunciare. Spesso sono le donne in eta lavorativa che svolgono oggi questo
ruolo. Lei ha usato un termine che io condivido molto: «silenzioso». Abbiamo un esercito silenzioso nel
nostro Paese, che ¢ indispensabile collante di un sistema di welfare che altrimenti non sarebbe in grado, nel
sistema pubblico, di reggere. Quindi volevo capire se avete fatto delle riflessioni anche su questo aspetto
della riconversione professionale.

Grazie.

PRESIDENTE. Do la parola alle nostre ospiti per la replica.

ALESSANDRA PETRUCCI, rettrice dell'Universita degli studi di Firenze e presidente di Age-It.
Grazie, presidente. Grazie, onorevole.

La piattaforma ¢ attualmente attiva, volendo si puo anche andare a esplorarla. Questo ¢ il frutto di uno
studio congiunto anche con colleghi che si occupano di psicologia. Questi corsi sono sostanzialmente
mirati a cercare di dare sia delle indicazioni di tipo sanitario, ma anche e soprattutto di sostegno
psicologico a queste persone che si dedicano a persone che purtroppo stanno meno bene.

Lascerei la parola alla professoressa Barbi per un'integrazione.

ELISABETTA BARBI, docente presso I'Universita di Roma La Sapienza. L'idea ¢ quella di
immaginare delle fasi del corso della vita che non siano cosi fisse come lo sono state finora. La nostra vita
¢ caratterizzata fondamentalmente da tre fasi: 1'istruzione e la formazione, una fase lavorativa e una lunga,
sempre piu lunga, fase post-lavorativa, spesso in buona salute.

L'idea ¢ innanzitutto quella di favorire una formazione continua, che non lasci indietro le persone,
facendo in modo che vengano aggiornate continuamente, perché questo potrebbe aiutare e supportare 1'idea
di carriere piu flessibili. Mi riferisco al fatto di poter pensare a periodi di pausa, di aspettativa, per
prendersi il carico della cura, che spesso grava sulle donne — tra figli piccoli e genitori anziani —, piu a cuor
leggero, cio¢ sapendo che poi queste donne non avranno particolare difficolta a rientrare nel mondo del
lavoro perché sono persone comunque formate, continuamente formate. Il periodo di aspettativa o queste
fasi di lavoro di cura potrebbero non destare troppa preoccupazione in termini di carriera e anche, quindi,
di guadagno o di reddito, perché I'idea ¢ quella di recuperare in una fase piu avanzata.

Si tratta di stravolgere un po' I'idea che noi abbiamo del nostro corso di vita e quindi avere delle fasi
piu flessibili, avere delle carriere piu flessibili.
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https://documenti.camera.it/apps/commonServices/getDocumento.ashx?idLegislatura=19&sezione=deputati&tipoDoc=schedaDeputato&idPersona=308244

PRESIDENTE. Non ci sono altre richieste di intervento.
Nel ringraziare nuovamente la professoressa Petrucci e la professoressa Barbi, dichiaro conclusa
l'audizione, auspicando che la collaborazione con questa Commissione possa proseguire.

La seduta termina alle 9.30.
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Executive summary

Lamemoria contiere k2 osservazioni e le proposte sviluppate dal partenaniato esteso Age-

It dedicato agh effest economuic: e sociali della tramsizione demografica i Italia

Fmarziato dal PNRR con oltre 114 mulioni di suro, Age-It cotnvolge 27 grand: enti &t

noerca italiani in upa rete articolata it 10 Spoke (filiere di ncerca), dedican

all'integrazione tra sciemze sociali, biomediche e tecnologiche L'obiettivo del

Programma & rendere I'Tralia wn niferimento imtermazionale nella mncerca

sull'mvecchiamento e nella promozione di politiche age-frisndly. In un Passe con una

delia popolaziori pit: Jongeve al mordo e marcad squilibri territosial: @ generazionali,

Age-Tt propone um approccio mtegrato & multidisciplnare per affrontars le sfide poste

dall’invecchiamento

I documento (capitolo 2) descrive la proposta i istituire un cenmo naziovale di

eccellenza dedicato all invecchiamento dopo due anm: d: atrivita del Paremariato. LT

(Istituto Iraliano sull Invecchiamento) avrebbe il compito di proseguire il lavoro svoito

da Age-Ir, coordinare le attivita scientifiche e promuovere una governance condivisa e

strategica delle politiche per Ia longevita, colmando un wuoto istituzionale presente in

Ttalia ma non in alm Pass: avanzati. Soprattutto. 1 Istituwto avrebbe un molo chiave nel

adurre Je evidenza d: ricerca in politiche nazionali e regionali per favonra la wansiziore

demografica.

La memonia dedica ampio spazo alle pnme proposte di intervento e strumenti per la

pohc\ emersi dal progetto Age-It.

Viene proposto un salto di paradigma per I'adozione di approcal d “demogrqfia
positiva” per scardinare vecchi pregindizi @ ar di interpretazione delle dinamiche
in corso {capitolo 3).

- Sono presentats (capitolo 4) una serie di iniziative strategiche onentate alla gestions
delle conseguenze dell'invecchiamento della popolazone a Livello territomale e
istiazionaia: si parte con la cr2azione di un indice per mouitorare le disusuaghianze
temmitoriali nell accesso alle cure di lungo temmne, con un focus specifico sulle aree
interne (4.1). per poi afffontare il tema dell'invecchiamento della forza lavore
atraverso il coinvolgimerto di azende 2 atorn pubblic (4£2) Seswono una
mappanra d& buone pratiche educative e formative per |'mvecchizmento in salute
{4.3) 2 la proposta d2 v mdice di giustizia intergenerazionale (4.4), che ampha il
discorso su aguin e sostenibilia sociale.

- L'ultima sezione della memoria (capitolo 5) si concentra invece sul valore scientifico
d Age-It nal campo della ricerca biomedica. illustrando i nsultan relativi ai
meccanisen cellulan dell'mwecchiamento, ai biomarcatonl digitali, aghi interventi
integrati per I'imvecchiamento attivo, fino alla comelazions tra ambiente e salute in
una prospettiva "One Health"
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L Il consesto di riferimento

1.1.L Tealia caso di demogrqfia eccezionale

L'invecchiamento della popolazione e un fenomeno globale che masforma la sourmra
per 2530 & per eta della popolazione e sotto questo aspetio la demografia italians & un
caso eccezionale. Gia dal 2014 ['Tralia & entraca in vma nuova fase demografica St e
passati dalle tradizionali piramidi demografiche alle navi demografiche cosi depominate
per la forma che suggensce il profilo di upa mave di crociera. Per effetto del
miglioramento delle cure mediche e della decamlita la struttura con una grands
proporzione di giovam alla base e pochi anzani vella parte pi alta @ evoluwa i uca
struttura in cui 1a base e ridotta e la parts superiore, composta da adulti = anziani, & sempra
TRG AR W

e

™

_owBAENNKRSSRBRIUABER

Figuwe L Strotturg per etd dells pogokirione koliee, JOOZ - J027 - 202,

L 'Tralia & Ia nazione con la seconda popolaziore piu 2nziana al monde dopo Glappors e
Korea che si contendono o sceftro. Non solo terza eta, ma quarta eta in abbondanza. Gli
uleims dai riferit al 2024 registrano in Iralia 22 mila centenari, duemila in piu Aspetto al
2023. E quasi milione di ultra®0enni.

Rispetto al resto delle popolazioni longeve nel mordo, 1'Ialia presenta una carattenistica:
5i vive pitl 2 mzo (mediamente 83 anni) e 51 gode pin a ungo di un myvecchiamento in
salute astivo.

All'ongine del feromeno €l sono: 1 progressi sciennfic nella ricerca delle cause della
senescenza delle cellule, gl avanzament: nella medicina preventiva, nel trattamento della
patologie cromiche e nelle protesi articolan, il maggiore beressere che comporta una
migliore alimentazione, 1'accesso diffuso ai serviz: igiemici, meno lavor nsurant e
aducazione a stili di vita pin sani
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La sfida epocale ¢ altineare allungamento dell’aspettativa di vita con I’aumento
della durata della salute, dando senso & pienezza agli snmi in pia che viviamo. Negli
ultm: 20 anmi 1 progress: scientificd ¢i hapno permesso & conoscere meglio
1'invecchiamerto e quindi renderlo comprensibile. Oma sappiamo perché ivecchiamo @
come prevemire, ntardare o ralientara il processo. Non s2 tratéa di stracchiare I'aspettativa
di vita (83 anni in media in Ttalia) ma di vivere bene, i salute, Ia terza e quaria et2 grazie
alla prevenzione, ad una mova economia. al ridisegno defle citta, al senszo sociale delle
relazioni = alle oppormnita offerte dalle tecpologie inmovadve, Gh effetti mom
niguardano solo la sfera individuale della cura e assistenza, ma si traducono in una
rivoluzione che investe tutta la colletfivita e tutte le fasce di eta. Impattano sui sistemi
sanifari e presidenziali, incidone sul contesto sociale, condiziomano le politiche per la
sosteaibilita del futuro della popolazione Noa ultimo, implicano un”evoluzions culturale
versoun sat valoriale che accompagni [a mansizione demografica verso una societa nuova
basata sulla valorizzazione delia terza 2 & su uma Eiustizia imtergensraziomals
mdispensatule collante per una conviverza democratica.

1.2.1 'iiziativa partenariato esteso Age-it

Con il suo ruolo di avanguarda nel processo zlobale di invecchiamento e il primato d:
denaralia, 1I'Tmalia =i confizum come un comresto ideale per implementars soluziom
mnovative e delineare strategie fungimiranti 2l fine di indirizware le dinamiche
demografiche — fecondita, longevita, migrazion —in una prospectiva che conneria I'area
biomedicale con quella tecnologica e delle scienze sociali. Intervenire tempestivaments
su gueste dinamiche & la premessa mdispenzabile per costriare una soci= sostenibile e
con il grusto equilibnio tra le generaziont.

In questo scepario, |'Universita di Firenze coordina f Partenanato Esteso Age-It
finanziato dal PNRR con oitre 114 milioni di earo. I partecariato € costituito da 27 enti
di rcerca. con espenti di diverse aree scientifiche appartenenti alle principali universita
italiane (Universita di Firenze, Milanc-Bicocca. Piemoute Orientale, Padova, Ca’ Foscar
Venezia, Bologoa, Sapienza, Federico IL Molise, Ban, Calabna, Boccond, Cartolica,
Universita Saluze-Vita San Raffacle, SISSA Trieste), Enti di ricerca (CNR, ISTAT, INPS,
IRCCS INRCA e Newromed) e alcune aziende di nlevanza paziopale. Attraverso
Ualieanza di Scienze Sociali. Biomediche e Tecnologiche, Age-It si propore di rendere
I'Ttatia Jo standard di iferimento in campo scientifico per costruire una sociefa mclusiva
per tutte k2 eta.

A
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Nealia mangolazione tra scienze sociali, biomediche  tecoologiche Age-It ha identificato
10 sfide, che nel linpuaggio del PNRR rappresentano i 10 Spoke, cioe 1 10 filiere d: ricerca
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Npure 2, | dledd Spoke [Cente o Ricerca) & Agey

Lo Spoke 1 contribuisce afla comprensione della demografia dell'invecchiamento
(fecondita, fenilita, dinamiche familian, mizrazion:, longevita). Lo Spoke offre un
sistema & darg-amahtics al fine & monitorare il processo di imvecchiamento
demografico. misurare e preveders le dinamiche d&i popolazions in termimi &
composizione familiare, presenza‘assenza di legami parentali, comvolmmento nel
mercato del Javoro e bisogni assistenziali, a livello sia nazionale cha regionale

Lo Spoke 2 affronta la natum intnnsecaments mmitfattosiale dell'invecchiamento,
vale a dire lo studio dai meccanisnu geperali che lo zwidano 2 32 e in che misura tali
meccamsmi siano in goco nes diversi tpi d cellule, tassut e orzan:, Indaga i meccamsmi
€ le conseguenze dell'invecchiamento mediante molteplici approcc: mterdisciplinan
spesso ortogonali, in diversi sistemi cellulari @ animali, per gensrare una secie di ipotes:
verificabili, risultant: dall'integrazione di divers: set di dati, compresi quelli omidi, che
saranno convalidati dall'unlzzo di appropriati modell: cellulan e animali.

Lo Spoke 3 affronta la complessita climica e 'sterogensita dei soggeti anziam
coinvolgendo mcercatonn di diverse disciplme per comprenders In mamera pin
approfondita le condiziom di multimorbilita e fragitita. La Linea di Azione 3 conmibuisce
alla formulazione d: uwna comice metodologica per valutare 1'influenza delle component:
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ambientali, biologiche, clniche = funziomali pelle malattde associate all'eta, pelia
multimorbilita e nella fragilita, con !'obiettivo di identificare soategie & swatificazions
del nischio & di gestione della complessita. La Linea di Azions adotta un approccio
mnovativo che include elementi tecoologici e di Intellipenza Artificiale imtegrat
all'mtemo del consorzo Age-It

Lo Spoke 4 prommove la comprensione dei cambiamenti legat all'ea che =
verificano in ambito cognitivo, motivazionale, emotivo comportamentale man mano che
ia persone avanzano con 1'ea. I nostri studi si concentrano sia sul normale processo &
mvecchiamento che sui casi patologict associati a disturbi comportamental: o cogmitivi.
Tale comprenzione sara unle per sviluppare e amare geTvent MDOVAtVI muTati &
specific processi di mvecchiamento fisico e fattori di rischio per l= malattie e la loro
progressione. Turt: ghi interventi seguiranno wna prospettiva mcentrata sulia persona, 2
sarannoe nvold a realizzare approcci multidimensionali alla salut2 nes donumi fisico.
COENitivo, comportamentale e sociale.

Lo Spoke 5 affronta il problema d: formire assistenza in una societa che invecchia,
concentrando l'atienzone sul benessere, l'intezrazione & la produttivita ded caregiver (s
formal: che informali). Lo spoke 31 pona 'obiztovo di promuovers soluzioni integrate
sostenibili dal punto di vista ambientale, aconomico e sociale per quanto ngzuarda il
mondo dell'assistenza, delle famiglie e delle istimziond che forniscono cure di ungo
termine. Lo Spoke 3 identifica, testa ad implementa interventi & politiche multsestoriali
per I'assistenza agli anzian:, compress soluzion: mediche, 1stizionali e tecnologiche per
lo sviluppo di un‘assistenza a mgo tenmice centrata swlla parsona, accessibile. sostenibile
ed integrata, nell ‘ambito di contesti geografici ed economici moito eterogensi {(comprese
I2 aree interne).

Lo Spoke 6 affronta le conseguenze socioeconomiche della ransizione demografica
per gli imdividu: semor, in relaziope ai cambiamenti del mercato del lavoro, dalia
produzions & dello scambio d bewi e servizi e dei mercatl finanzan Intenda propomr=
soluzioni per una nuova architetrura dallo stato sociale, includendo pensiond, assistenza
SAIITAra e assistenza a lungo termine degli amzani (LTC), evidenziando le relazion: ma
Ia sawit2, il sisterna economico & Ja sfera lavorativa e sociale, nel corso dalla wita degli
mdividm. Quests azioni miTano a potenziare la capacita dei cirtadini anziani di prendara
dacision: e migliorare il loro beressere e 1l tenore di wita. I nicercaton dello Spoke 6
adottand un approccio interdisciplinare basato sull'evidenza empirica @ supportato da
metodologie di valutazione dellmpanio delle politiche, per garantire I'efficacia dalie
amoni dei decizion maker
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Lo Speke 7 affroata le problematiche di natura cnlturale @ politica che emergono
dallinvecchiamento della popolazione, utilizzando wun approccio olistco e
multidisciplinare. Sviluppa una comice normativa per affroatare le questioni dell'aquita
mrergenerazionale e daliinclusione. e vahitera la sostensbilit2 politica & varie politiche
mtergenerazionali. Lo Spoke 7 contribmisce alla comprensions dells determimanti
culturali sia delle decision: individuali, sia dt quelle soczali, fornendo anche delle linze
guida e de: consizhi legal: per implementare soluzioni tecoologiche & politiche che portmo
allo sviluppo di uea sorieta age-frendly in futuro

Lo Spoke 8 si occupa dell'eziologia multfattonale del diseurdi legan
all mvacchizmento con intervent clinici & tacnologici eultidimensionali, affrontando pin
fattori di nschio simultaneamente. Lo Spoke disegna interventi multidimensionali per
pmmno\welm\'ecch.lmmoamwemmeﬂdechm funzionale e cogmitivo in
popolazion: anziane m diverse region: ialiane e in diversi setting (casa, ospadale
strutture residenziali per anziand), mnciudendo la loro precisa fenotipizzazions Tamite
biomarker, omiche. genotipizzazione @ apalist dei faton ambiestali Lo Spoke &
mtrinsecamente Jagato agli sviluppi d: tacoologzia ed inteliizenza antificiale portati avanti
dal consorzio Age-Tt, adottando commngue un approccio orectato alla climca.

Lo Speke 9 s occupa dello smado, progettazzone, sviluppo, test @ convalida delia
fartibelita scientifica e tecoologica e deliaccestabilita di tecologie avanzate per
Invecch:amento attivo e in salute, concentrandosi su soluzions mnovative concepite per
ambient: d: vita ampiamente vanadill, ad esempio casa, spazi pubblici e luoghi di lavoro.
Ha l'obeettivo di rispordere alla nacessita di sviluppi tecnologici innovativi & nivoluzionan
per favorire paradizmi di sahute e assistenza avanzati, aumentare 1a qualita dalla vita peghi
ambient d vita e promuovere la prevenzione basata su stili di vita sami e sull'autonomia
dagli anziani. Questo Spoke 51 concentra su tecnologie ancora ai livells pid bassi di TRL
(Technology Readiness Level).

Lo Spoke 10 propone come obiettivo quello di meezrare i risultati di muen 1 precedent:
Spoke, allo scopo di stimolare o sviluppo di politiche coerenti e mirate 2 combattere
fragilita e cronicita. Lo Spoke ha I'obiettivo di: (1) suggerire soategie per aumentara
Finchisions delle popolazioni sottorappresentate e Je sipergie tra programmi samitan
naziomali e regiomali; (2) potenziare le politiche amtuali e sviluppars sitegie di
rlevazione dal rischio di cronicita al fine di mighiorars lo stato di salute e il benessere
degli anziani. L'obiettivo finale @ infonnare  stimolare scelte politiche allo scopo di
adattars 1 servizi all anziano (samo @ fragile) e garantire una nsposta integrada ma divers:
contesti istimziopali (Sistema Samitario Nazionale & Regioali, Servizi Socialt, Assistenza
domnicitiare)

Mamaria comcernente Osservazion ¢ Proporte del Partenariato Estess Age-it sugl: effert
economicr @ sociall della transizione demografica



] Finsnsiato f Ministore
FaNUnione swropos {3 deli'Universita s [tuliadomani A O
TS e * o della Ricerca Q

Tutti assieme gli Spoke integrano l2 attivit di olire 800 ricercatori 2 hanno coinvolto
pin di 100 organizzazioni portamici di interesse i attivita di ricerca e diffusione des
nsultati con l'obettivo di avvicinare Ia rmicerca alla realta delle sfids poste

dell'invecchiamento.
* 10 spoke 96 Enee di attivieh interdisciplinan
« 500 ticerzaton coirvolti (& cul 140
Mudbcamparnem! ke 1 riosceatori reclulat) i cui Grea it 20% gioveni @
reerventions
O, 50% danne )
Care g3 0, Peticy * 18,5 millsnt di ewro di finanzismenti concessi
Siver & Cuttrs 8 43 nueviprogetti & ricerca tramite bandi a
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Life Course Research

“ 12 spermentazionl in corso

* Disseeninaszione scientifica con oltre 90
eventi in presenzs & 10.000 partocipant

Kgera 3 Rinatatf (stesmed) de! Programmo Age ¥
L'ambizione & che le forze messe in campo da Age-I possano contimuare a lavorars
assieme, valonzzando € sviluppando ulteriormente le sinergie e le soluzioni promosse
pell'ambito de! progetto, nella costituzione del primo Jraltan Instimie of Ageing - un
centro di ricerca italano sull’invecchiamento che possa rappresentare un hub di
ricerca internazionale e promuovere il ruolo dell'Italia come leader mternazionale
sullo studio dell'invecchiamento.
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1. La proposta di istituzione dell’istatuto italiano sull"invecchiamento i3

Nonostante l2 paculiarita demografica & malgrado i traguard: raggivnti nezli studi sulla
longevita, | Tralia diferta di un centro scientifico di eccellenza sulla mcerca & la raccolta
datz, sulla prevenzions e I'mvacchiamento attivo, sull’analisi di soluziozi 2 il disegno di
politiche d'intervento. Francia, Gran Bresagna, Genmamia, Portogallo, Paesi Bassi, Ia
maggior parte ded paesi evzopad ha un'istituzions dedicata, Una nazions giovane come il
Canada ns ha fondato vno pia di 20 anm: fa 2 quello stanmitense, punto 4: nfenmento par
turt, celebna secolo di attivita

E 1l momento di investirs in un programma scientifico ambizioso: I'Istituto Italiano
sull'Invecchiamento I3 (dove Ja potenza, oltre che alle inizial:, fa anche nferimento alla
terza etz). Compito dellTstituto & coordinare le capacita ssistenti, anuonizzare in una
prospestiva olistica di samita pubblica 1 differenti stadi sul corso della vita condotti nelle
discipline biomedico, psicologico, economico e sociodemografico. altnmenti
compartimentata in stlos non comumicant. 1 tutto nell'ottica di mettere a fattor comune
e rafforzare Je nostre infrastrusture e piattaforme di ricerca per la creazione di valore
azgiunto al fine di incentivars la competitivita razionale ed europea e costruire futuro. I
teTpi 3000 MATUT Per creare un centro di eccellenza sulla longevita. Se non oz quande?
La spinta coordinata non puo che scaturire da Age-It (Ageing Well in an Ageing Society)
avviato proprio allo scopo di portare 1'Ialia a diventare un polo scientifico integrato per
Ia ricerca simergica sulla longevita e diveatars uno standard & riferimento intermazionale
sia saentifico che tecnologico, capace di trasfenre innovazione e conoscenza in setton
strategici par 'econonua e la societa. Ne suod prim: due anni di atrivita, Age-TIt nunendo
ricercatori provenzent da diect aree tematiche che spaziano dalla genetica aila genatrica,
dalia BioRobotica all'economia e 2 scienze politiche, ba svidenziato come la sfida
dall'invecchiamento vada affrontata atmaverso i prisma della demografia, della sakuate,
del!'innovazzona sociale, dall"ambients 2 della politica in un'integrazione fimzonale che
conduce & Un 2C0sistema il AMP:O @ A VBA DUOVA Visione condivisa sul futuro delia
popolazione jtaliana in una societa che invecchia.

1 fenomeno dell’ invecchiamento coinvolge futte le componsns demografiche: longevita,
calo dalla fecondita @ mizrazion:. In Tralia, Ja fecond:ta & scesa a livelli storicamente bassi
(1,2 figli par donra nel 2023), con un’et3 media 2l parto 2 le piu alte al mondo (325
anm). E necessario intervenire per mmuovers ostacoll stutturali che impadiscono alle
coppie d pranificare e realizzare il numero di fighi desiderato promuovendo programmi
educativi e politsche che favoniscano la salute riproduttiva e 1'indipendenza economeca.
La prevenzione del!"infenilita & un tema craciale.
Spﬁmdumeeuom:smmcmmhdicml'aﬁpossamﬁxmesuﬂa&rﬂm.ﬁ
fondamenzale dunque prommovers un approccio integrato che valorizz: uma gestone
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artenta e consapevole della fertilita lungo futto 1l percorso di vita. Parallelamerte a
promuovere sinergie di ricerca d know-how e scambi internazionali, I'istituto si propone
di favonre il collzzamento ma il mondo dalia ncerca e dell'industna e & coordimare azion
di advocacy per politiche e servizi samitan e sociali age-friendly.

Infina, per la narurals vocazione di Age-It di porre la scienza det dad come pilastro delle

sue anahs, il partenariato di ncerca ha sviluppato una competenza trasversale sul valore

d'uso 2 valore di scambio dei dati sensibili raccolti Un'eradita cruciale per le furre

artvita dell Tstinwo.

L'Ttalia deve diventare un modelio di rifenmento per uma societa che valorizea la terza

eid, garantendo Ziustizia Mmeergensrazionals @ promuovendo wma culnra inclusiva.
ISTTTUTI NA,ZI,CWAU, ,S,ULL",‘,"’ECC',‘M,"{‘FNTO,NE,L, !AONQD

Figura 4. i Marionel ssifinecckizmesto nef Mosdo
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3. Promuovere una visione posithva dell'mvecchiamento nella societa

Le nicerche di Age-It in campo demografico, svoite principaiments dai nicercatori dello
Spoke 1, mn stretta collaborazione con 1" Associazzons Italiara per gli Stud: di Popolazione
(AISP) o presentano uma lettura diversa, e in parte muwova, delle duwamiche
soczodemografiche della popolazione iabarma, adottando la prospettiva delia
odemografia positivas

I contenmti di questa sezione rappresentano un'anticipazione dai contezuti del Rapporto
AISP che verra pubblicato a giugno 2025: Fignoir D, Pawerno A. (a cura di) (2023),
Rapporto sulla popoiazione. Verso una demogrgfia positiva, Il Mulino, Bologna - i
corso di stampa

3.1 Il concetio di demografia postiva
Demografia positiva significa interpretare i cambiament: d: popolazions attraverso uma

lente che mette in luce le opportunita delle dinamiche demografiche, proponsedo ai
cont=mpo soluzioni per affrontare le sfide che 23se comportano.

Le nuove ganerazioni vivono mediamenie pr: a iungo, e in migliori candizioni di saluze;
il gap riscontrato tra fecondita desiderata € fecondita realizzara pué esere coimase
con mterventi i poiicy; si registra wna signjficativa riduzione dell'abbandono
scolastico @ deila quota di giovami che non studiano @ ron lavorano, con un trand
particolarmente mcoraggiante negli wimi amwm; le migrazioni rappresentano —
almeno nel breve periodo — una soiuzione In grads di rendere pi veioce il yinnovo
demografico alcune realta serritoriail mostrano segnali incoraggianti di benessere
demografico. Occorre a pensare ai Sisogni di un numers crescente di persone anziane,
ma & arche necessario sostenere i giovani e gii adulti a prepararsi i modo diverso per

Al funero, ancora molto hwigo, che hanno di fronte Con polriche mirate ITralia puo

qffrantare con successo le gfide dnnogrqﬂckﬂ del 2i* secolo.
Fosee: Wgnak 0, Patemo A, o awe di) (2035) kne. Vetss ine afis posithee, I
Mulien, Boiogvie - n covso of stermpe.

Nel 2024 I'Ialia registra un nuovo runmo storico d: nascite, con mero di 380.000 nuovi
pati. A questa contraziona si affianca |'aumento dai figh ras foon dal matrimonso e di
quell: con almeno un genitore straniero, La denatalita apre, da un lato, opportunita per
imvestire nalia qualita dell'istruzions; dall'altro, sottolinea la necessita di colmare it
divario ma figli desiderati e figli effettivaments avuti. Ostacoli economici e mstabikita
lavorativa rendono difficile per molti raalizzare il progetto 2enitoriale.
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Per uscire dalla cosiddetta “trappola demografica™, servono politiche strutturali 2 favors
delie glovani generazicni- accesso pit equo a formazione, lavoro e casa. Anche la
procreazions assistita assume un roolo crescents in un comtesto in cul si tende ad avers
fighi pi tard: e si diffonde ['infertilia.

Segnali positivi amivano dalla condizione piovanile: calano 1'abbandono scolastico e i
NEET, e cresce l'autonomia abitativa. Tuttawia, senza misure mcisive, quest
muglioramenti nschiano di nmanere fragili Parallelaments, le famiglie ifaliane sono
sempre piu diverse: aumentaro single, coppie senza fighi. unioni lidere e ricostituite, ma
Ie politiche restano ancorate a modslli tradiziopals

L'immigrazione ha finora mitigato gli effetti dal declino naturale, apportando benafic:
demografici ed aconomici, sopratnitto £ setton con carenza di marodopera. Ma servono
politicha di egrazione pit: lunzimsrant e stabili.

Anche la longevita, ma le pin: elevate al mondo, & un elemento distmtive dell Tralia, seppur
accompazoata da sfide legate a disuguaghanze e sostemibilita del sistema samitasio.
Alcume aree, come 1'Emilia-Romagna o cere zope di Sardegma e Sicilia, mosmano
dinamiche virwose che sfidano le tendenze geperali. evidenziando Iimiportanza di
guardare ai termton nel detraglio.

Persistono forti divan & gepere @ origme nei percorst scolastici: le ragazze vammo meglio
m italiano, 1 ragazzi in matematica; gh studenti cor background mugratoro, pur
migliorando, restano penalizzati nelle scalie scolastiche e universitarze. Tuttavia, & segnali
IcoTagziant: suggeriscono potenzialita da valonzzare.

Infine, i giovani vivono ogzi Ta partecipazions & disago emotivo crescente, mentre zli
anziani mostrano miglioramenti m salute @ coinvolgimento sociale.

Per affrontars il cambiamanto demografico non bastano allami- servono politiche capaci
di adattarsi 2ll2 muova realtd, walorizzando le opportunitd e favorendo coesicne @
mclusione per turte Je et2.

Gli studi di popolazione suggeriscono quello che sarebbe anspicabile fare: sostenere
giovani e adulfi affinché siano preparati in modo diverso per il loro faturo, affinche
possano accamulare capitale sociale e culturale per essere una risorsa, € mon un peso,
per la societa, per la famiglia & per 'ambiente quando saranno anziawi; sfruttare i
vantagsi sociali di vite pin lunghe promuovendo il supporto intergemerazionale,
piuttosto che esacerbare i conflitt tra gemerazioni; ma anche cogliere le opportunita
che la demografia d offre, ad esempio trasformando 'mevitabile futura carenza di
forza lavoro in un’occasione per combatiere Is disoccupazione e prommovere
I'occupazione femminile.
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La demografia. dunque, non e solo un fatore di preoccupazione ma anche una leva par
mnovara 2 migliorare Ia coesions sociale. La muova societa richiede rasformazzoni nella
stuttura delle famiglie, dell’economia, dei sisteru samitam e tecnologich Quest
cambiament: favoriranno uzna demografia positiva pepli amm: a venire, caratterizzata dalla
presenza di mdividui piiz sand, e popolazzoni pii cosse e produttive. Dobbiamo preparare
1l terreno par passare a una nuova fase, qualitativamente diversa, per una societa italiana
pitl inclusiva per futte le efa.

3.2 Un esempio di demografia positiva

Uno deghi indicatori pin nod per amalizzare l'evohwzione demografica & I'imdice di
vecchiaia, che misura il rapporio t2 [a popolazione over 65 @ quella fino i 14 anm. Se
questo valore supera 100, mdica che gl anziani supsrano pumericaments I pin Zlovani
Dal 2000 al 2024, in Iralia, questo indice & cresciuto sensibilmente — da 127 a 193 -
segmalando un fort2 processo di inwvecchiamento della popolazione Inizalmente, il
fenomeno era molto diverso tra e vane aree del Paese (ad esempio, 2l Sud l'indice era
inferiore 2 90, al Nord-Est olire 150), ma peghi anni si & verificata usa convergenza,
mainata soprattusto dal rapido cambiamento nel Mezzoziomo, dova sono dimimuid 1 tassi
di natalita e aumentata 1'aspettativa d: vita

Turtavia, & imporante riconziderare cosa si infende per “anziano” e ragiomare sul
significaro di continmare ad wilizzare questo indicatore. Tradiziopalmente, si utilizzava
1"efa cronologica — 65 anmi — per indicare il segmento i popolazions “ziana” ma un
approccio pi artuale potrebbe tener coato della speranza di vita residua (Stozza et al
2024"). Ad esempio, un sessantacinguenne ogzl vive in media pit a hmzo rispetto a un
costaneo del 2000. Se si ridefinisce la sozhia 4 “anziamita” sulla base degli anmi i vita
artesi (ad esempio 18,5 ammi residwi, come mel 2000), cambia anche la misura
dell'invecchiamento: nel 2023 I"imndice di vecchiala “prospetoce” scende a 164, coatro @
103 gell'indice classico.

In questo modo, si oftiene una lettura pin sfamata e realistica dell'invecchiamento,
utile per immaginare con piu lucidita il futuro demografico del Paese.

4. Prime propeste di intervento ¢ srumentii per la policy generati da Age-it

* Queste ricerche effettuate neil'ambito di Age- sono Mustrate in Stroaxa, Egid, Tests, Caseli, {2024)
Ageing and D\ fnequaiities in ¢ ity and Health n Low-Movtalty Countries, i «Demograghic
researche, vol. 50, pp. 347-375
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Nei primi due anni di stadso, i 27 parmer di Age-It hanno affrontato e sfide della ncerca
sull invacchiamento in una prospettiva integrata considerando aspetti legati alla sfera
biologzca, clinica. socioeconomica & politico-culturale.

Pariendo dalle dinamiche demografiche, le ricerche dell’ecosistema si espandono in
cerchi concentrici che rappresentano ['impatto dall'invecchiamento su diversi contesti:
l'individuo, i3 commmita, la sociera, I'ambients. che si influenzano e modellano
mutialmente Grazie alla raccolta e all amalist di dat: longitudinali, Age-It mim a fornire
evidenze robuste per orentare pofitiche pubbliche pin efficaci e mirate, in ambito
sanitaro, sociale e urbano.

Le conoscenze geperate dal Programma possono supportare ia progettazone di citta e
mfrastrutture pin inclusive e age-frandly, pronmovendo 1'autonoms2, la mobilit & la
partecipazions attiva degli anzam. Inoltre, Age-It offre stument previsional:
fondamental: per garantire la sostenibilita del welfare italiano, contnibuendo ad anticipars
bisogn: furun e a definire strategie di meervento che rendano il sistema pensionistico &
assistenziale pr equo, efficiente e resilients.

In questa memona, sono presentate le pnime proposte di policy basate sul progest: condottd
da alcun: degl: Spoke del Programma. che rappresentano solo un primo esempio delie
potenzialita & det nisultan che scaturiscono dal lavoro imtegrato svolto dalla Reta Age-Tt

41 Istituzione di wn indice per monitorare le disuguagliange territoriali
neil’accesso alle cure di lungo termine e gffrontare la guestione spopolamento
delle arce meerne*

Molise, Basilicata, Abnzzo, Sardesna ma anche in
Toscana ¢ Ligwria: @ qui che si trovang pit Comumi
dove gii anzians rischiano di nom ricevere il iiveilo 4t
cure a1 cui hanno bisogno. Complessivamente n tuna
Iralia sono ben 544 gueili con «i'indice di criticita
posenziales relativo all ‘assistenza sanitaria agii over
50 piti aito, spesso 51 rrarta df Comuni in zone isolate o
MONAEHOE CON disALT SN rASPOTL @ TEVVIZL.

Come gestire I'assisterza agli anziami in un contesto di welfare familistico, con una
popolazione chie invecchia @ una natalita in calo? Fornire assistenza a lungo temmine 2 un
mimero crescente dl persone anzane Tappresenta una delle sfide pi complesse poste
dall'invecchiamento demografico. In Europa mendionale e in Asia crienmle. 'onere

* Questo p e aoun & g I risnleatl dello Spoke 5 @i Agedt coordnato dal Prof,
MonﬂlAbaMSﬂMulNW&WedﬂMthﬂhT«mﬂ
deil"Universsth ded Molise, Per appeofondiment] si comsighia 1s lesturn & Tossassled, Albertsd ¢ Lallo
(2024).
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dall’assistenza ricade ancora m larga parte sulla rete familiare informale Analizzare Ia
sostenibilita di questi modell: e craciale per it i paesi ad alto reddito che s trovano ad
affrontars dinamiche demografiche simuli,

L'aumento deli"aspatiativa d vita, um:to al calo delia natalita, portera mevitabilmente a
una crescente domanda di semaz di assistenza a Jungo tennine (in inglese Long-Torm
Care, LTC), mentre dirumuira parallelamente la dispomibilita éi caregiver, sia formali che
mformali.

L'analisi della swatificazione sociale nell'accesso all'assistenza informale evidenzza
imolire forti disnguaghianze: le famiglis coa reddito e isTuzione piu elevati tendono a
esternalizzare i compiti pivl gravosi, mente quelle con minor risorse si fammo carico delle
forme di assistanza pin intense, spesso senza adezuato suppocto pudblico.

Le soluziom di Age-It: immovazione al servizio dell’assstenza. Nell'ambito dello
Spoke 5, Age-It ha sviluppato strament innovativi per affrontare le sfide @ cogliere la
opportunita legatse a questa trasformaziope. Tra quest, spicca ITndice df mschio
pell"ambito dell"offerta di cure LTC, progettato per musurare !'equilibrio tra domanda 2
offerta potenziale di assistenza a livello mumicipale. Questo mdice permette di identificare
aree crtiche che non coincidono necessanamente com le consuete finee di divisione
socroeconomica.®

L'indice ICCP (Indice Commals di Criticita Potenziale) & stato costruito per identificare
i temitori m cui si combinane elevati livelli di mvecchiamento demografico, debole
presenza di caregivers potenziali e difficoia di accesso alle infrastmruuars sanitarie E
composto da me mdicatoni: 2 proporzione di resident ultraottantenni sul totale debla
popolazione, d Parent Support Rado (PSR) — ovvero il rapparto tra uitraotsantenni 2
popolazione 30-64 ammi. considerata potenziale rete informale di supporto — & un
mdicatore di area mterna, che misura la Jontanarza da serviz essenziali (es. ospedali).
Per i primi due indicatori si utilizza 1l Quoziente di Localizzazione (QL), cioe il rapparto
ta il valore del comune & quello madio nazionale: vn QL pari a 1 ndica un valore in inea
con i3 media, valori superion indicano maggiore intensita Ogzmi indicatore asswme un
puntegeio discreto (0, 1 0 2), @ I'ICCP finale & la somma dei tre, variando da 0 2 6
Puntegzi pin alt segralaro comuri con una forte presenza di anziani, um basso potenziale
di assistenza mformale, @ una posiziona geozrafica remota rispetio alle strutrure sanitarie,
identificando cosi le aree pin esposta in termini di fragilita sociosandtania.

' Loendice & atato recentemeins figreeo ail ine22i & stampa. Ad eseangio: Ecco 1a mapps del Commal dove
sdlanzianl cechisuo & oo svare do curs chesancon - I Sols 24 ORE
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Verso politiche pia mirate e inclasive. Age-It ha realizzato un quadro analitico che aiut
1 decisori politd a comprandere e profonde eterogensita termitoriali ne: bisogni e nelle
rmisorze legate alla LTC, cost come le disparita nella distribuzione del carico assistenziale
hungo ['asse della stratificazione sociale I nostro indice di nschio rappresenta umo
strumento utile per progetiare politiche pat efficact & mizate.

Le ares pm cntiche non 5i concenmrano esclusivamente nel Sud falia, ma s1 estendono
lungo mtta fa panisola. incluse I= zone interne dell” Appennino, la Toscana meridionale,
Ia Sardegzpa e 12 Sicila.

Verso un approccio integrato per la sostemibilita della LTC. E evidente che, dato
I'incremento prospettivo della domanda di assistenza, if dilemma di garantire assistenza
2 un2 popolazione sempre pil anziana, o un contesto di vincoli crescenti sulla spesa
pubblica e salla dispoaibilita 4 forza lavoro, rickieds soluzion: innovative & ictegrate. Un
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approcco che combini innovazioni tecmiche, mediche e istituziomali puo mighorars
competenze. produttivita @ bensssere di tutd i caregiver, formali e informali. L'evoluzione
delle tendanze macro-demografiche ha messzo in crisi I'equilibrio su cul si @ retto firora
1l sistema assistenziale italiano. Servono quind: nsposte nuove, che mettano al centro il
supporto, la formazione e il benassere del caregiver

Formazione e supporto ai caregiver: una priorita strategica. 1 team dello Spoka 3 ha
sviluppato mtervend specifici, piattaforme d: e-leaming e strument educativi imtegrat
con soluzioni tecoologiche e mediche, con l'obiettivo & monitorare @ supportare i
bepessere dei caregiver (ad esempio atraverso la telemedicma) Quest strumenn sono
fondamentali per progettare politiche m grado di prevenire il deteroramento della salute
fisica @ mentale dei caregiver mformali fornende loro conoscenze e competenze
indispenzabili.

L’atlante politico: per un trazferimento efficace delle conoscenze. Un altro nsultato
fondamentale & la realizzazione di un atlante delle politiche LTC, pensato per migliorars
1l trasfermento delle conoscenze tra @ diversi livelli isthuzionali, dagli attos: nazionali
azli enti locali e alle orgamizzazzoni del terzo settore In Italia, come in molts alt: paesi
europei, le politiche per ia LTC e in particolare i supporto a2 caregiver informali — sono
ancora frammentate @ disomogenas. Stmolars 2 condivisione di buone pratiche = fa
diffusions di approcd pil coordinati & un passo decisivo per affrontare efficacemente
I'invecchiamento demografico”

* ) policy brief dello Spoke 5 sono dsponibil sd portale Wiki-Agelt @ link: hisps /Al
ausitiechicare gu/en/SooieS/MIgInEeS: 10, 1 peimo palicy brief dello Spake 5, coardinato da Giowred
Lamura ¢ Muu Grazios doﬂ IRCCS-INRCA, dopo una attenta revisione del cantesto internazianale,
ciftre i per migs la Sbilth sodiale, sconomica & amdientale del”assistencs agh
andiani, Tra quests:!
P wi h ii (Albertini ot sl ) migiceare il sostegro economion, | servial di
salievs, la conclimicne lavero-cura e Faccesso alla fermazione e consulenza. i Ewropa, V'assisterga
A &spesse | ¢ poco finargiata.
tire sulla valutazk della quaitd deil'assi territoriale {Ugolini e Glachelo): sviluppane
watemi standardazati & reccotta datl e indicatont spec¥d per comtest! estra-cipedaten
speciaimente per perscne con disabiltd o patciogie croniche.
¥ oighoramenta del servizi sanitard territocal (Tiso e Verdano): applicare sistemi di misurazione delle
performance ispiati ala Lean e Safety Management per aumentare la qualltd o reficenza
orgarizzathva.
Promucvere Pinnovazione melle strutture residenial (Garwgl et al); proporre Certrf Resicenaiall
Multisenvizio came hud integrati, ca\ :undmd minimi narionad & un approcdio partacipative che

corwoiga famiglie, dittadini e carerge o riscrse e peracnale,
Realazare nuow modell di prnicoﬂ d- spesa sanitaria tramite Mazhine Leaming (Caravaggio et al):
stitezare modaili or per mig la progs i affrentare le disuguagfante regionali

& aumentare |z scetenibiitd ded sistema.
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4.2 Sensibilizzazione delle agiende e degli altri attori pubblici per affrontare
Pinvecchiamento della forza lavoro: evidenge dalle PMI italiane generate nel
corso di Age-It

Nelle imprese itabane con meno di 10 dipendenn, la quota di lavoratori con pin di 50 anm:
& vicina al 54%; nefle imprese con un numero di dipenderti compreso ta 10 2 249, la
percentuale si attesta mtomo al 27%. (Ovvero il 95% delle imprese = il 47% dei
lavoratori) (fonte dat Inapp - Istitwto nazionale per l'analisi delle politiche pubbliche).
L'Tralia si trova ad affrontare un vero 2 propno “paradosso dell'mwecchiamento™ le
mprese italians hanro uea delle forze lavoro pid anziane al mondo & sebbane sano
consapevoli dalie implicazion: dell'mwecchiamento per la propria sostemibilita e
performance, fanmo ben poco per affrontare la questiona (Dalle et al. 2023, Aubert et al.
2005).

Le principali criticita sono:

» Scarsa alfabetizzazione demografica (ovvero la capacita d interpretare mnformazion:
2 dati sulle tendenze demografiche interne ed esterne);

« Carenza di dialogo sociale & contatazione collemtiva sui temu  legan
all"invecchiamento;

« Ricorso frequente a stumenti d: prepansionamento per i lavoraton senior.

In questo contssto & mecessario adattare le politiche di gestione delle risorse wmans
(HRM) per affrontare le sfide dall"invecchiamento e promuovere carmiers pi lunghe per
1 lavoraton semior: flessibilita, formazione e programmi & incluzione somo elementt
essenziali per trattenere : dipendenti e affrontare § funun deficit di manodopera.

Le pratiche di gestione dell"eta (age management) possono avers un upatio positivo sulle
performance aziendali (Clark et al. 2019, Clark e Ritter 2020, Lallemand e Rycx 2009)

La ncerca svoita dai ricercaton di Age-It ha wtilizzato datt onzimali provenient: da due
ondate dell'indagine INAPP su “Ionovazions e Invecchiamento nelle PMI italiane™ (2014
e 2022}, che coprono oltrs 2.000 tmprese per cascuma rilevaziope. L'obzettivo & stato
analizzare m che misura 1 datori di lavoro adottano pratiche di gestione delle risorse
umane sensibili all’s@a dei lavoratosi, e quali sono le implicazioni m tenmmi &
performance aziendale, organizzazions del lavoro e relazzoni industriali

¥ Questo paeagrato p alcani 8¢l p ipali rssdtatl deilo Spoke 6 & Age-It, coondinato dalla Prefsa
Agar Brugiavinl Sell"Univensiih Ca’ Fosuard Vensaia ¢ dal Prof. Clasdio Lucifora dell"Universzl Catiodica
del Sacre Coces. Nelflo specifico, Il paragrafo ripona shousd ded clesbtanl def paper Clondio Lscifore, Muco
Plott Are firmy mady for workforoe ageing” Evidence from smallmedtion sised firoes in Jtaly ~ paper in
progress.
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Lo studio ha costruito indici sintetici che descrivono:

« Le pratiche HRM legate all’eta (es percorsi di carmiera flessibili, formazione
contimua per lavoraton senior, programmyi di outplacement),

« Le perceziomi e gli atteggiamenti dei dator: di lavoro nei confrond dell’eta de:
dipendent;

« Le performance aziendali, m particolare m tenmum di efficienza orgamzzanva e
costi.

Le informazioai raccolie mciudono:

« Caratreristiche della forza lavoro (quota di ever 50, quota femmunile, rapporto ra
EensTaziom);

« Presenza di sindacati e di contrattazions collettiva su teny Jegas all ‘sta;

« Adozions di modalita di lavoro flessibili, come il lavoro da remoto o orar adattabili;

« Dimensione aziendale, settore di amivita, apparenenza a 2ruppe, nanwa familiare
dell impresa e localizzazions geografica.

Risultati principal

La ncerca ha mostrato che le pratiche di age management e outplacament s0n0 stramenn
fondamensali per affrontare le sfide posts dall'mmwecchiamento dalia forza lavoro
Turtavia, la Joro adozzone & ancora limitata & fortemente imfinenzata da fartori culnzali &
OrEanizzativi

In particolare:

« Atteggiamenti ageisti verzo : lavoraton anzianm tandono a estacolare ['adozione
di pratiche di age management, ma sono paradossalmente associat: a un maggiore
ncorso all outplacement.

« Le impress che adotano modalita di lavoro flessibili somo pin propense a
mtrodure politiche HRM anente all'eta.

« La contrattazione colieftiva su femi legati all’eta =i rivela un fartore abilitante
par l"adozione di tali pratiche.

« L'adozione di age management & outplacement & positivamente correlata alla
performance aziendale, in particolars grazie 2 uma nduzione dai costi operativi.

Implicazioni per le politiche del lavoro e la contrattazione collettiva

I nsultati evidenzano 1'mportanza di prommuoevers una masgiore “alfabetizzazions
demografica” ma imprenditor @ manager, affinché siano in zrado di comprendars 2
affrontare le trasformazion: in corso. Inoitre, emerge la necessita di rilanciare il dsalozo
sociale & la contrattazions su temd legati all'invecchiamento del lavoro, rafforzando il
molo delle part: sociali nella costruzzons di un muowo equilibsio tra generazioni.
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Investire nella gestione dall’sta non & solo una risposta a una sfida demografica, ma uma
leva sirategica per |'imnovazione organizzativa e il benessere dei lavoraton. In un mercato
del lavoro sempre pin mtergenerazionale, le imprase che sapranno valonzzare tune le eta
saranno anche quelle pau capaci & affrontare il funuo.
4.3 Promogione di processi edmcarivi € formativi per curare, prevenire, conoscere
Pinvecchiamento. Un patrimonio di buome prafiche a disposizione della
comunita’

Il Conutato trasversale LEA4 Learning. Education e Acthve Agemmg, =i occupa di
sostenere, pell'ambito del Programma Age-It, la ncerca sulla macrocatszoma
Educazione, che asfraversa, innerva e costituisce il processo formativo di ogni soggetto
mmano in ogxni eta della vita, rappresentando il punto & riferimento per ricerche = azioni
pratiche che, diffuse pell’ambito deghi Age-It Spokes. hacno nferiment pedagogico-
formativi-educativi.
Occupars: dell'anziavo, delle tramsizzoni alle Ea Grand:, delle competenze per vivere,
siznifica ocoupars: dei process educativi della parsona wmana, dall Tnfanzia alla Semilita.
11 zruppo di lavoro indaga le molteplici declinazion: attraverso le quali l'aducazione, sia
m eta avanzata cke in eta adulta si dispiega nel mondo attraverso la mozione di
Apprendimento, mteso come formazione wnana dell'vomo, meegrale, globale @ ohistica.
« L'obiettivo del Gruppo & quello di creare un ponte tra coatesto di ricerca e aziope &
intervento, far emerzers, valorzzare  diffondere le diverse aziomi sociali @ territonal:
che sappiamo essere dxffuse, ma ancora implicite, e che immervano i Serviz de:
Comnm, delle Regiom, delle Aree interne. Progett: che sostengono l'apprendimento
degli adults nelle reti temitoriali del nostro Paese, che diffondono la conoscenza & la
formazone per la promozione della cura e la prevenzione dell'isolamenio e del
deteriorameanto cognitivo, wmano, culturale @ sociala della popolazions anzana
» Il secondo obiativo & costnuire dialogo @ mmterdisciplinarita. Raccontare una phuralica
d: storie di Active Ageing. storie di vita, racconti biografici, racconti autobiografici,
Per costruire & comumicare vna idaa dell'anziano rispetiosa della varieta termitoriale.
cuiturale dell Tralia come anche delia profondita della persona umana. Si comincia a
diventare anziami da giovami. Abbiamo assoluta pecessita di um  patto
intergenerazionale moovatvo e diffuso.
= Il terzo obiettivo e esplomre le pratiche esistent. La raccolsa di Buone Pratiche
consente di mappars ncerche o progett che hanno umna connessione com i tem
dell' Apprendimento e dall’Educazione, intesi come processi di apprendimento

* Questo parageafo presenis moust ded peincipall rssadatl del lavoro del Hoard LEEA & Aget B gruppo ¢
foemun & Michele Bertand (Ukivensitd Ck Foscanl Venezla), Donstzila Bramass (Universich Cattolica ded

Sacro Coore & Milaso), Rabeh Charat (Alssa Mater Sads Ul & Bologna), Laura Fonneati ¢
Cardo Ferrmese (Uslversatd & Milaso Blcoccs), Vanna Botfo (coondinatrice del Gruppo, Universitd &
Furenze)
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formazions sia della popolazione che dei professionisti che operano in comtest d
intervento o promozione dell'Invecchiamento Attivo (servizi, ammunistrazionm,
istihazion: pubbliche, private, samtanie, locali, regonali).

In fin2a con questi obiettiv il Comitato ha condotio una ricarca struttuzata in tutta Itabia
con I'obiettive di raccozliere, analizzaze e valorizzare espenenze e inizative formative
finalizzate a promuovere un invecchiamento attivo atmaverso !'apprendimento
permanente. La ricerca si & svifuppata in tre fasi principali: indagine quantitativa, ricerca
qualitativa & mappatura delle buons pratiche.

In particolare. pell’ambito della mappatura nazmomale sono state identificate 52 buone
pratiche di apprendimento @ formazione per I'invecchiamento attivo, promosse da enti
pubblics, privats e del Terzo Settore. La raccolea e I"analisi & casi studio permatte &
valorizzare 2sperienze & modelli rephcabili & promozione dall’iovecchiamento attivo
artraverso 1"apprendimento permarente e fornisce uno strumento utile per comprendere
le sategie piu efficact, intercestars 1 bisogni formatvi delle parsone anziane & favonre la
diffuszone di approca innovatvi @ imchusivi

4.4 Istituzione di un indice di ginstizia miergenerazionale

Inun paese che invecchia cambiano i rapporti tra le generaziond. La demografia modifica
lenzamente i lezami familian: pit nonm! @ meno nipotini. Trasforma il mercato del lavoso.
Nei primi anni Novanta, ¢'erano ben 9 milioni di lavoraton: giovami (tra 1 15 e 1 34 anni)
e solo 2 milioni di lavoratos senior (tra § 55 e 1 64 anm), Ogg: &1 equivalgone: 5 puliom
e 400 mila occupati in ogni gruppo d'etz. Cambia I'elettorato. Able ultime elezioms
potitiche, nel settembre 2022, ¢'erano quasi 8 miliond & eletton con eta mferiore ai trenia
anmi e 14 miliomi di ultrazessantacinquenn:. Nel 1950, 1 giovani elettori erano 10 mulion:,
gl anziam 4 mikion:. Nel 2050, i grovan elettoni saranno solo § milioni, gl anziani ben
18 mibioni.

Difficile penzare che cambiamenti demografici di questa portata poa 31amo ACCompagnan
da altrettanti cambiamenti nalle perceziond di come societa, economia e politica trattno
le diverse generazioni. Per meglio comprendere i rapport: 7a le gensrazion: & necessario
dotars: di umo stramento che ainti 3 misurare guesti legami Un indice & giustza
mrergenerazionale che consenta di valutare 'aquita det rapporti Un indice che misun
come parsone di eta diverse sono trattate dalla societa riguardo la distibuzione delle
nisorse, lo statas socaale, i potere politico. Un indice che atuti i policy-maker 1 cittadind
a fare scalte eque nsperto alle possibili diseguaslianze socioeconomiche basate sull"ata,

" Questo parsgrafo persesta lound del peimoipall sisubtarl Sello Spoke 7 di Age-lr, coondinao dalla Prof.
Visceomn Galasso dell'Us itk C tade B i ¢ dalla Profas Elissbetta Galoos
deil"Universatd del Flescate Oriestale Amedoo Avogadro.

*»
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con l'obiettivo di mighorare la co-esstenza i diverse gemeraziom in societa che
mvecchiano.

L'indicators d: giustizia intergenerazionale mato dal progetto Age-It coumsidera tre
dimensioni & giustizia: squita disaributiva, giustizia sociale e giustizia politica. L'equita
distmbubiva misura I"uso @ I"accesso alle nzorse sconomiche, sanitarie e ambientalt &
persone di 242 diverse. La giustizia sociale considera invece i temi dell'isolamento sociale,
della discnminazione @ dalla salute mentale. La giustizia pofitica analizza le perceziont
politicke, il comvolzimento politico e la rappresentanza politiche delis diverse fasce

dera
I risultat prelivunan mostrano che — tra 1 19 paesi europet considerat nello studio —
'Ttalia 2 ii paese in cut [a distnbuzone dellz nsorse favorisce maggionnents gl anziant

Seguono Francia, Svezia, Slovacchia, Portogallo e Austrsa. In Italia, ghi anzani ottengono
rsultats miglion in clascuno degli indscatori., che misurano la distribuzione defle risorse.
Nel mercato del lavoro, 1 Javoratori semor {con pin di cipquantacingue anm) godono &
magzgion risorse rispetto ai pit govant (25-34 anni). Anche il tasso di poverta relativa e
pin alto nelle famighie in cui il capofamuglia & giovane nspetto a quelle it cui & pia semiar.
Bea diverszo 2 il quadro se si considera !"indicatore di aquita sociale. I tusti 1 paesi suropes
anahzzat:, l'indicatore favonsce i giovam — ad ecceziops daliTrlanda e della Svezia In
ogmi paese, gii ndicatori che misurano Iisolamento sociake evidenziano come i glovams
aduiti sano socialmente piu compessi dagli anziami, ma abbiamo anche maggion
probabilita &i appartenere a un gruppo discripunato. Lindicatore di salute mentale mostra
mvace grandi differenze

Per 1'Ttalia, 'indicatore di giustizia intemazionale traccia quindi un quadro et=rogenco
con gli anziani largamente favont nella distnbuzone delle nsorse, ma anche socialmente
pia isolati. Ma indica anche le aree dove le politiche pubbliche devono intervenire per
nequilibrare questa duplice ingmstizia
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5. Ilvalore di Age-it nel campo della ricerca biomedica

Sul piano delia salute. Aze-It ambesce 2 migliorare la prevenzione @ la diagnosi precoce
delle malattie legate all'efa. favorendo lo sviluppo di uoa medicma sempre pin
personafizzata. Questo approccio consentira non solo & avmentare la qualita della vin
delle persone anziane, ma anche d: ridurre 1 costi per il sistema sanitano. Dal punto d:
vista economico. pertanto, il Programma ha "obiettivo @& contensrs le spese legate alle
CrOn:iCita & potra stmolare innovazione net settor quali il mondo farmaceutico e
biotecnologico, ia salute digitale. la telemedicina & le tecoologie assistive.

5.1 La chiave dell’mvecchiamento & nelle ceilule®

Negli anm recentt la nicerca ba individuato @ meccanisnu di senascenza dalle cellule S:
watta di un meccanismo regolabile e quind: rrattabile. Om inizia la fase pin straordimana
della congquista della longevita: offrire dalie oppormunita terapeutiche efficac per
prevenire, nitardare o rallenfarns il processo intervensndo sui meccamismi molecolan 2
fivello cellulare. Sono molti i coatbut al progresso della ricerca mal settore ded
ncercatori della rese Aze-Tr. tra guesti quelli nello studio dalia senescenza cellulare e dei
gem che contribudscono a qUesto Processo.

La senescenza cellulare 2 il processo che detenmuna |'mvecchiamento negh orgamsm:
compilessi come |'essere umano. Le cellule mvacchiano perche si dannezgiano 1 telomen
cha pa rappresentano il tallooa di Ackille” Sulla base di questa evidenza pell'ambito &
Age-It & stato sviluppato m approccio sperimeataie ma che ha le potenzialita per
diventars una terapia. S: tratta di molecole che spengono 1"allarme cellulare causato dal
deterzoramento de: telomen. Testate su diversi modelli animali, & stato eviderziato che le
cavie stanno meglio, vivono pitt 2 hunzo. sono pil impmumi 2 guelle malattie associate
ail’eta avanzata. Ora guest: dati sperimentali ravalicano {'ambito accademico € con una
starrup verranno avviat dei mial clivici. Da questa nicerca infatt & nata Tag Therapeutics,
uma starup innovattva dedicata allo swiluppo di terapie per le malattie legate
all'mvecchiamento. Alcune delle prime applicazions ngwardano la fibrosi polmonare &
V'insufficienza del midollo 0sseo, per Iz quali & gia stata dimostata efficacia in modelli
praclmici animali

Alm nicercatori del programma hanno conmbuto alla scopera di un nuovo gene della
longevita, ridenominato Mytho'’, estremaments consarvato in namura tra le diversa spacie,

* Quewto pangrato p aloend dei principal rsulteg dello Spoke 2 & Agedt, coandinato dalls Prof.
Fateizio d"Adda & Fagagna del ONR e &2 Prof. Masco Sendrl dell"Usivenits dl Padova,

* Rossielio, et al (2022), Rosso 1, «¢ ol (2023)

* Anads Fanco-Romero, etal (2024)

Mamaria comcernente Osservazion ¢ Proporte del Partenariato Estess Age-it sugl: effert
economicr @ sociall della transizione demografica



Finanaiato ¢ Ministore
FAVUNAE Broped ( 3 dell Universita s Luliadoman A O
T @ della Ricorca O

mciuso ['uomo, ed espreszo in tutt: i tessut ma a livelll moito alti nel cervello, nel
mscolo scheletrico e palie gonadi. Mytho controlla I'invecchiamento cellulare, infatti,
Ia su2 mebizione niduce I"aspattativa di vita causando una morte prematura, mentre una
sua alta espressione correla moa solo con uma vita pil longeva ma anche con un
miglioramento della qualita delia vita (healthy ageing). Questa scoperta permeitera &
cercare ed :dentificare farmaci che modulino positivamente 1'espressione di Myhto per
peTmettar un invecchiamento in sahute. Nell ambito della ngeperazione wmssunle & stato
moltre identificaso il ruolo delia proteina di membrana CRIPTO nelle celiule staminal:
muscolan e 'impatro che ba sulla nzepsrazione tessutale del mmscolo scheletrico.

5.2 Biomarcatori digitali per valutare domini cognitivi ¢ indniduare precoci
segnali di demenza’’

Per affrontare la pacessita di un monitoraggio confinao dello stato di salute, 2 distanza 2
m contesti di vita reale, stanno emargendo approcc: innovativi in grado d superare i fimit
delle valutazioni cliniche tradizionali In particolare. lo Spoke 9, numisce ingegnerm,
climici, psicologi ed economisti @ punta a realizzare modell: innovativi basat: sulle poove
tacuologie per valutazioni ecologicaments valide, poco mvasive 2 in grado di integmarsi
pelle atfivita quotidiane dell'utente. zarantendo un follow-up a lungo termine com
nlevazion: fraquenti o contioue In nisposta a queste esizenze. i biomarcatan digiali 2
confimurano come wna soluziore promettents Essi sentano indicatori di processt
fisiologici @ comportamentali rilevati attraverso dispositivi dizitali, capaci di fornire
mformazion: significative sulla salute dell'individuo, sull’evoluzione delie patologie e
sull'efficacia dei trattamenti, anche al di foom dell'xmbiente chimico. Sfruttando
applicativi i raalta virtuale collegati a vn visore e robot sociali di assistenza che integrano
sensori di percezione avanzati ed architetture cognitive, 2 stato possibile identificare
biomarcatori digital: di mteresse in diversi ambiti clinicl, che coinvolgono la valutazone
e [a niabilitazione sia cognitiva sia motora. Questi dati estranti dai comportament dezli
utent: durante |'interazione con 2 tecnologie venzono nelaboran da algontmi itellizent
specifici, consentando di valutare domini cogmitivi e motort & di individuare i segmali
anticipatori Jegat alle malatte nearodegenerative @ neurovascolan.

M Quuesto § adound ded peincipali rwedeatl dello Spoke 9 & Age-It, coordinmd dalla Prof.
Fﬁwo&vauo&lllwwdmemm Plero Ao Skcdllano del ONR.
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5.3 Interventi  multidmensionali con approcci tecmologici mtegrati per
Pinvecchiamento atiive e la prevengione del declino cognitivo e funzionale™

Lo Spoke & del progetto 4ge-It swviluppa 2 sperimenta un approccio inmovativo e
multidimensionale per la prevenzions del declino cogmtvo & fAmziomale nslia
popolazione anzians, Gli imserventi proposti 22iscono in maniera miegrata su dieta,
esercizio fisico, stimolazione cogmtiva, socializzazions & controlio ded fattor d nschio,
coinvolgendo professiomisti samitari e stumenti tecnologic avanzati L'obiettivo 2
dimostrarne la fantbidita, 1'efficacia e la masferibilita nei diversi setting assistenziali —
domiciliare, ospedaliero e residenziale — anraverso tre grandi studi pilota (InTempo,
OptimAge, iCount) avwiad su scala nazionale.

Lo spoke rapprasenta un laboratorio avanzaro di inmovazione sociale e samtana, m cui fa
tacnoloma (monitoraggio remoto, semsori indelligents interfacce cervello-computer,
meellizenza amificiale) viene integzata con modelli di presa in canco cenman sulla
persona. Il valore agziunto non nsiede solo pella sperimentazione, ma nelia costruzions
di evidenze solide. anche grazie all'uso di tecmiche di anabisl avanzate, per valutare
Fimpatto clinico, economico & organizzauvo degli meervent. Le ncadute atese per ke
potlitiche pubbliche somo sigmficative: 1 nsultati powanno guidare la definzione d:
modell: assistenziali personalizzati 2 sostendbili, in linea cor le priorita del DM 77,2022,
promuovendo un'intesrazions stutturale w2 ospedale, territorio e domiciliarita. Inoltra,
12 valutazions deghi esii & implementazione (accertabilita, sostenibilita, cost
penetazions) fornira mdicazioni opemnve concrete per il policy making, contnbuendo
alla costruzions & percorsi di cura agui. basati sull 'evidenza e onsntat alla prevenzione.

11 sito dedicato LISA (www lisugipub ). nato per favorire i coinvolzimento attvo
dagli anziami secondo 1 principi della citizen saience, rappresenta un wlteriore canale par
12 diffusione de: risultati @ 1l masferimento alla comumita.

Lo Spoke § i confizuza cosl come un tassello strategico per ia ndefinizione delie
poiitiche per I'invecchiamento in Italia, contnbuendo alla transizione verso un welfars
piu proattivo, digitale e centrato sulla persona.

“Sumwﬂom&uuupiuw&mﬂ dello Spoke 3 & Age-lt, coordinmo dal Pyof.
Carlo Ferrigese dell Usivernith dzgll Svedi & Milano Bloocos ¢ dal Prof. Glussppe Bellell
deil" Universath deghl Studl & Milaso Bicocca.
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5.4 Nuove mraiettorie d'invecchiamento in salute™

1 settantenmi di oggi somo 1 mumovi sessamsemmi. Le capacita cognitive, locomotorie,
psicologiche e sensonali del nati negli anm "50 sono miglhior di quelle dei loro coetansi
dalia generazions precedente, non solo graze agli avanzament: nella medicina, come le
prosesi articolan e : mughioni trattamenti per le patoogie croniche, ma anche ai progressi
pall'istuzione, nellalimentaziors & nei serviz igiemici. Nel considerare lo stato & salute
di una persona anziana imvece di considerare la presenza o I'assenza di malatne, si segue
un Duovo approccio che esamina le tendenze del funzionamento complessivo della
persona. Somo le capacita intrinseche che davono essere preservate per mvecchiare bens,
secondo la definizione dell'Orzanizzazione Mondiale della Samita A questo fine
pell’ambito dalio Spoke 4 del Programma Agze-It sono stati realizzatl dei living labs per
U'identificazzons det bisogm @& salute in chiave bio-psico-sociale e lifecourss per un
mvecchiamento di successo assieme a deghi ambulatori dedicat alla promozions
dell'attivita fisica in pazienti con multimosbidita (a c.d. Attivita Fisica Adattata,
prezcrita alla persona senior dal dinico), wiilizzando approcci metodofogici condivisi e
person-centered.

5.5 One heaith: correlazione fra inguinamento e disturbi neurodegeneraini'®

Nell"ambito dello Spoke 3 di Age-It viens sudiato I'impatto del cambiamento climatico
e dell'inquinamento ambientale sull‘mvecchiamento e sullo stato di salute della
popolazione anziana.

In particolare, una recente ricerca condotta neil'ambito dello smadio Moli-sani, che
coinvolge ole 25.000 adulti residenti m Italia, ha messo mn luce uma possibile
connessione wa 1'esposizione prohmzata all'inguinamento atmosferico e il nschio di
sviluppare la malattia & Parkinson (PD). Anﬂmndoxln‘e{kmed:d;ezpomneadlen
mquinant: amosferics nal periodo 2006-2018, & axmersa una particolars assocazions Ta
1l particolato PMI10 e I'insorgenza della malatia. I nsultati mostrano che un aumento di
appena 1 ugm’ pei Livell: medi di PM10 & associato 2 un incremento del rischio di
Parkinson compreso trail 13% il 24%

Quest: risultati assumono vna rilevanza ancora pilt marcata se rifent alia popolazione
anziana, pit: valnerable sia agli effetti dall'inquinamento atmosferico che allinsorgenza
di patologie newrodegenerative. II Parkinson, infatd, rappresenta usa defle principali

P Cuesto paagnado peescata alcund del peincipall rsadeal dello Spoke 4 & Age-It, cooedusto dal Prof.
Guido Laccanino Sl "Usvensitd deghi Soadi & Nagoll Fedesico 1 & dalla Fyof s (Goveuns Bocouzao
MFLMAPM‘

do adound ded peinzipali rwedeatl dello Spoke 3 @ Age-It, coordinamd dal Pyof.
Womummmm«aemwwmuum Frascesco Lan&
deil" Universath Camolica del Sacvo Coces.
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cause d&i disabilita tra zh anziani, com un impatto crescente sulla qualita dalla via e
sull"autonomia personaie.

Sul prano secio-econonuco, la prevenzione ambientale onensata alla riduzione del PM10
si confizura come un investimerto sostemibile a hungo termine La riduzions anche
modesta dell'incidenza di PD puo portare limitare il nicorso a cure cromiche, ridure il
canco assistenziale sulle famizlhie e promuovere un invecchiamento amive 2 m salute.
Inoltre essa put determinare una significativa diminuziome def costi diretn (samitari
farmacologici, assistenziali) e indiresti (perdita & produttivita, carico familiare 2 sociale)
legati alla gestona del Parkinion Infine, l'identificazions di lipoproteina 2 come
possibile mediatore biologico offre mmove prospettive per stategie di prevenzions
personalizzata e per future ricerche sul meccanmismi molacolan alla base della malattia.

In smtesn, 1 nsulad delio smdio Mob-sami sottolimeano I'wrgenza di affromsare
!'inquinamanto atmesfarico come una priorita per la salute pubblica, in partcolare nalia
popolazione anzama, promuovendo azion: che umiscano sostemibilita ambientale, aquita
sanifaria e protezione delie fasce pi fragili della societa.
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Premessa

Proporre seluzioni per una nuova architettura delio stato sociale, inchudendo pensioni, assistenza
samitaria e assistenza a fungo termine degh anziani (LTC), ed evidenziando le relazioni tra la sanita,
1l sistema aconomico e la sfera lavomtiva e sociale, nel corso della vita degli individui. Sono quest
gli ambiti di mrervento del ncercatori dello Spoke 6 di Age-it con un approccio interdisciplinare
basato sull’evidenza empirica e supportato da metodelogie di valutazione dell'impatto delle
politiche, par zarantire una pin efficace azione di politics economica.

Questo addendum viena presentato per integrare la memoria con mformazion e datt rilevant circa Je
ncerche del Programma Age-It nell'ambito della sostenibilita del sistema pensionistico e par
conmbuire a chianre le dinamsche di genera che possono essere osservate nel nostoro Passe.

Inoltre, guesto addendum vuole mostrare il potsnzale dell'approccio integrato del Parenarzato che
ricorre sia all'wso ded dati di ricerca sia ammimistrativi. Questo, nel contesto dalla progettazions @
valutazione deile politiche pubbliche, rapprasenta un'opportunita swategica di grande nilevanza.

Uno de: principal: vantaggi riguarda la maggiore accuratezza dei dati. Manoe 1 dati di ncerca
spesso raccolti attraverso infervists 0 quesHONAn. PossOnO essers SogEett a emon & memonaz o
distorsioni legate alla percezione sozgettiva deghi intervistad, 1 dati ammimstrativi registrano event:
reali e uificiali, come I'mizio e la fie & un rapporto & lavoro, il versamento dei coutmbut
previdenziali, I'accesso a servizi sanitan o sociali. Questo consente & disporre di informazioni pit
affidabili e oggettive. utili anche per validare o comregzere evenmali discrepanze present nelis
indagini. Un secondo elemento di forza e la possivilita &i ampliare e arricchire le analisi I dati
ammimistrativi, infatti, offrono spesso una copertura temporale lungza & un'ampia base di popolaziore,
permettendo di stadiare i fenomeni con maggiore zramularita. Quando guesti dat vengono collezat
a quelli delle mdagimi, che solitamente includono dimensioni pii qualitative. come le motivazion:
individuali, lo aspatiative o il benassere percepito, si oftiene una visione molto piu completa 2
sfaccettata della realn sociale E grazie 2 questa combinazions che 2 possibile cogliere sia gli aspetts
Quesia mtezrazions consente anche un mighiore targeting delle politiche pubbliche. Idenuficare
Con precision: 1 2ruppl Magglommente & nschio di esclusions o wilnembilita permetre di progetare
Imtervert: piit mirat, sumentando |'efficacia delle misure adottate

L5
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L Invecchiamento diseguale - Disnguaglianze nei percorsi di carriera e implicazioni per la

Lo Spoke § di Age-It ha approfondito il tema delle disuguaghanze nei percorsi di cammiera e net
mattamenti pensiomistict ra uomini e donne grazie all’analisi di dati provenient da INPS e dal
database europzo SHARE (Sunvey of Health, Ageing and Rexirement in Europe). L'accesso integrato
a queste foati ha penmesso di evidenziaze i2 dinamiche lavorative e previdenziali umgo i corso di
vita, offrendo un quadro dettagliato deghi squilibn di zeners e delle loro mplicazioni nel sistema
pensionistico

SHARE Inlia ¢ lx sezons walizna di SHARE (Survey of Hoslte. Agzcing md Retremant = Europe),

unind lo longitudnale cbs slie dati su sakute, condizs icke, reti famnil
el ive delle p i ¢28 supsricrs ai 30 anmi. Attiva in pin di 25 paesd surcpei, SHARE ha I'obiettivo
ds formire una base scisntifica solida per anali T b dallz popolazions ¢ le sue moplcazi
socio-scancnzichs

InIadia SEARE ¢ gestita da wm cons coardizato dall Universita Ca” Foscan Veneziz, in collaberazions
coa alet ent accademmscd @ istitezzonali. SHARE Italiz si distinges per I2 mcch & profondss det dab
raccolti, inclum moduli retrospetnivi (SHARELIFE), che p & ire "mfera bicgrafi
Lavecativa ¢ familiare degli intervistati. Quests dati sono una risorsz Proziosa per rcarcasen & policy maker,
poichs & azal in modo dettagliato fi i cozaplesss coms lo di ki socialt,

'mscita dad marcato dal lavoro, la saluts nella u-ul ot o 'adezmasczay dot sistermi providenzizh

Uno degl: studi dello Spoke ba esplorato le trazettone occupazienal: dezli raliam utilizzando dat
Tefospettivi Taccolti mamite il progetto euwropso SHARELIFE' L apalisi 51 @ concestrata in
particolare sulle differenze di genare e sull impatto d: event farulian, come 22 nascita del fighi, sulla
pantecipazions al mercato del lavoro.

In un sistema pensionistico come guello italiano, basato sul meccamsmo del capitale nozionale
(NDC). il benessere aconomico in efa avanzata dipende in modo cruciale dalla stonia lavorativa
individuale Camisre contime e con redditi piu alevat generano uma maggiore Ticchezza
pensionistica. Al conmario, carriere discomtinue, pit frequent ra le domnne, possono comportars

pensioni pi basse e mazgiors vulnerabilita

L'analisi <1 basa sw dati maliani del progetto SHARELIFE, un'mdagme rerospettiva condotta s
persone con pitt di 50 amm, che raccoglie informazion dettagliate su lavoro, salute ed eventi di vita.
Ogm individuo fornisce dan per ogni anno della propna vita, rendendo possibile tracciare 1'intero

! Lo smadio *fusfion Emple Landreages: Usmedling Diverse Carewr Trgfectorses® & Petrn Orodiz ¢ (Racomo Fasing
{2024 - Univenith Ca” Foscart Veneata)

=
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Call'analisi svolta dai ricercaton Age-It, emerzono differenze significative tra vomini e donne

rappresentati nella figura 1. I grafico mostra come emergano differenze nsi seguent domini

tempo del lavore (arancions), tempo speso come soggetto inattivo sul mercato del lavoro (guindi

senza essere alla mcerca di occupazione, colore rosso), tempo come disoccupati im cerca di

occupazione (verde) @ tempe speso in pensione (Zrigio). I dat mostrat: nel zrafico moestrano come:

«  uDa quota moito pin elevata di donne esce premangamenta dal mercato del lavoro: oltre il 36%
delle doane non lavora al momento dell'intervista, contro mezo del 5% degli vomini.

« s0lo circa un terzo delle donne ha avuto una carriera laverativa continua, nspetto a oltre i tre
quani degl: uopmin.

A questo st puo agzmegers  fatro che 1l lavoro part-time e sigmficativaments pra diffuso ma le docne

(13%) che tra gl vomini (meno del 2%:).

b ) 20 0
Age

W aeatinn - oemployrnenct W MUy Sereecs
_— s _ Ot of Labewr W G et

Pl 1. Mappe che Mustrans be lisranss nelis carian @ AEostusoono Mo ol of vits & samini & donns Malune
(Cruschy @ Pasind, 2024)

Una delle camse principali di wscita anticipata dal lavoro per le donne é la maternita. I dati
mostranc un picco evidente di abbandono del lavero proprio in corrispondenza della nascita
dell'uitimo fighio.

Per approfondire questo lezame, gli autori applicano un modelio econometrico con effetti fissi e
successivamente vn approccio con variabile strumentale L mdicatore usato come stumento & la
generosita delle politiche di maternita, mistram in “Full Wage Weeks™ (settimane & congedo
remibaito). I msultatt mostano che la mascita di un figho aumenta in modo significativo la
probabilita di uscita dal mercato del lavore per le domme, anche guando i controllano fattor:
personali, zeozrafici e temporali. Questo effetto non & nscontrabile negli uomini.

Memoria concernente Osservazion ¢ Proposte del Partenariato Esteso Age-Jt suglt effestt economict &
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11 lavoro svolto swi dati SHARELIFE offre una pacoramica dettazlata delle traiettorie lavorative
italiane & mette m Iuce come la maternit3 sia un momento critico par la contnmifa occupazzonale dalle
donne, con impatti duraturi anche sul piano previdenziale.

Queste differenze portano a successive differenze nei nsultati pensionisticl. Le donpe spesso ammivano
a 70 - 80 ani coa pensioni medie moito piiz basse rispetto aghi nomind, forse anche loro soli ma
certamente con 1ma base sconowuca piu solida. Quests dsuzuazlianze son0 moito mportant: percha
sono quelle che po: si nflettono i bisogwi di cura e bisoznd di assistenza

A conferma di questo aspesto, un ulteriore gruppo di ricerca’, composto ancke da nicercator & INPS,
ha analizzato nal dettaglio 'tmpatio de: percorsi disconnmui sull'importo degli assegni- Dalle analisi
ded dati reali, armaimente in corso di pubbiicazione, emerge un gender gap complessivaments di 28%
in favore dei pensionat: di zenere maschile. Quasta non & una stima ma un valors reale, accessibile
grazie al lavoro congiunto tra professionisti della ricerca uniti grazie al Panerariato Esteso,
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