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LA RIVOLUZIONE DEMOGRAFICA  

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

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

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

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



ISTAT 2015 : una inversione di tendenza ?   
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ISTAT 2016:La speranza di vita alla nascita riprende a salire 
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Alcuni economisti tuttavia , in questo articolo pubblicato nel 2010  sulla 
prestigiosa rivista science, hanno fatto notare che queste preoccupazioni sono 
legate ad una concezione statica ( legata all’età ) del modello di 
invecchiamento che non considera le modificazioni qualitative intervenute 
nell’ambito della longevità nel corso degli ultimi decenni. 

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

1. Warren C. Sanderson  and Sergei Scherbov -  

“Remeasuring Aging “  - Science 10 

September 2010 : Vol 329 no 5997 pp 1287-
1288  

LA RIVOLUZIONE DEMOGRAFICA  



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

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

E che la qualità dell’invecchiamento 

sia effettivamente cambiata è ben 

dimostrato,almeno in Danimarca, da 

questo studio di coorte pubblicato 

su Lancet nel novembre 2013.  

Nello studio gli autori hanno messo 

a confronto due corti di 

ultranovantenni nati a distanza di 10 

anni (1905 e 1915).   

La corte dei novantenni nati 10 anni 

dopo ha realizzato migliori 

performances sia cognitive che 

funzionali. 



QUALI GLI OBIETTIVI IN QUESTO CONTESTO ?  

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

Ma quali sono gli obiettivi prioritari per 
una societa’ che invecchia ?  



LA SCALETTA 

LA RIVOLUZIONE DEMOGRAFICA  

IL PAZIENTE ANZIANO : UN PAZIENTE DIVERSO 

DIVERSITA’ DI  PAZIENTE DIVERSITA’ DI OBIETTIVI 

ASSESSMENT E MANAGEMENT DEDICATI : C.G.A  

 CONCLUSIONI 



L’INVECCHIAMENTO DAL PUNTO DI VISTA BIOLOGICO 

L’invecchiamento è un processo che  interessa  tutti  gli 

organismi    viventi    e    che   comporta   modificazioni 

biologiche .  
 

Nell’uomo  modificazioni del corpo e delle sue funzioni,  

seguite da  un processo  di  adattamento  psicofisico , si 

evidenziano già dopo i trent’anni . 
 

E’ un fenomeno  graduale e progressivo anche se 

variabile per ogni individuo.  
 



    LA PERSONA CHE INVECCHIA 

Invecchiamento quindi significa: modificazioni 

dell’organismo con conseguenti adattamenti a variabilita’ 

individuale 

Un Anziano diverso dall’altro anche solo dal punto di vista 

Fisiologico 

Una “Fragilita” che varia  da anziano ad anziano 

Un Paziente anziano diverso dall’altro 



MODIFICAZIONI FISIOLOGICHE IN CORSO 

D’INVECCHIAMENTO – ALCUNI ESEMPI   

Il metabolismo epatico  si modifica . 

La clearance della creatinina  decrementa in funzione dell’età  

Foto di Angelo Farese  

Il letto vascolare del distretto splacnico si riduce 

Il ph gastrico aumenta  

La massa grassa si incrementa  (+ 5 kg circa nei > 
di 80 aa.) 

La massa magra si riduce (- 6 kg circa nei > di  80 
aa.) 

L’acqua corporea totale si riduce (- 12% circa nei 
> di 80 aa.) 

Il legame proteico  si riduce ( - 20% della 
concentrazione plasmatica di albumina )  
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UN  PAZIENTE DIVERSO CON OBIETTIVI DIVERSI 
 

La posta in gioco in queste persone  

è molto alta , molto più alta della 

semplice guarigione da un 

processo morboso.   

Il lavoro di tutti noi :     medici , 

Infermieri , operatori socio-sanitari ,  

volontari, famigliari , può fare la 

differenza tra il continuare in una 

vita attiva in rapporto con gli altri ed 

il precipitare nell’abisso della 

disabilità e della dipendenza dagli 

altri.   

FRAGILITA’ 



L’INVECCHIAMENTO   

FATTORI  
GENETICI  

INVECCHIAMENTO  

FATTORI  
AMBIENTALI 

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

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



Numerose altre variabili   influiscono sulla qualità dell’invecchiamento.  La 
figura sottostante ne fornisce un sintetico elenco. 
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E’ NECESSARIO  

UN APPROCCIO  DEDICATO: Il C.G.A 

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

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

   28.843  titoli visionati  
   22  R.C.T selezionati 
   10.315  Pazienti Anziani 
   6   Nazioni  

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

“Comparisons of different forms of C.G.A 
with each other seems reasonable but 
comparisons with usual care seem difficult  
to justify”   



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

Ellis G , Whitehead MA , Robinson D , O’Neil D , Langhorne P. – Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to 

hospital: meta-analysis of randomised trials. – BMJ 2011 Oct 27 ; 343:d6553. doi:10.1136/bmj.d6553  

E’ NECESSARIO  

UN APPROCCIO  DEDICATO: Il C.G.A 



Ellis G,Gardner M, Tsiachristas A , Langhorne P ,Burke O, Harwood RH,Conory SP, Kircher T, Somme D, Saltvedt I , Wald H, O’Neill D ,Robinson D, 

Shepperd S -  Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to hospital (Review)  -  Cochrane Database of Systematic Review 2017 , Issue  

9 . Art .No. :CD006211. DOI: 10.1002/14651858.CD006211.pub3.  -  www.cochranelibrary.com 

Authors ‘ conclusion : “Older 

patients are more likely to be alive 

and in their own homes at follow-up 

if they received CGA on admission to 

hospital.  

29  R.C.T selezionati 
   13.766  Pazienti Anziani 
   9   Nazioni  

E’ di recentissima pubblicazione , on 

line, quest’altra Revisione 

Sistematica Cochrane sul C.G.A 

focalizzata  sull’analisi dei costi . 

Aree di incertezza per scarsita’ di 

dati :  

• Ward verso team 

• Costo Efficacia 



Rubenstein LZ et al. - Effectiveness of a geriatric 

evaluation unit. A randomized clinical trial. -  N Engl 

J Med 1984; 311:1664-70. 

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

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

rehabilitation and discharge ”  

Comprehensive 

Geriatric Assessment 

C.G.A  



CONCLUSIONI 

E’ in atto una profonda rivoluzione demografica.  

In questo scenario l’obiettivo strategico diventa il sostenere 

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

L’invecchiamento  comporta modificazioni del nostro organismo 

cui conseguono adattamenti . E’ un processo  che varia da 

individuo a individuo e rende ragione del diverso grado di fragilità. 

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

interferisce in modo importante sulla qualità dell’invecchiamento. 

Oltre 30 anni di  ricerca geriatrica ci hanno messo a disposizione 

uno strumento  di lavoro (il C.G.A) che , attraverso l’assessment ed 

il management tarati sulla fragilità individuale , ci consentono di 

affrontare la malattia con migliori risultati in termini di 

sopravvivenza e di autonomia funzionale.    

Le evidenze a favore  del CGA sono fortissime e tali da rendere 

non più etico trattare il paziente anziano con il metodo tradizionale. 
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