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La sfida demografica come
trasformazione strutturale
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La Rlvoluzmne della Longewta

Dalla transizione demografica
all’ecosistema della cura condivisa

Un’analisi strategica su welfare, ,
economia e determinanti sociali. g
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- 2 % Longevity Revolution:
) ' Un Cambio di Paradigma

“Vivere piu a lungo. Vivere meglio.”

Linvecchiamento non coincide piu con una fase di
ritiro, ma rappresenta una nuova stagione di
continuita progettuale e partecipazione.

— \
. |l ciclo di vita non € piu lineare, ma flessibile e reversibile.
Questa trasformazione e guidata da tre fattori chiave:

applicata alla sociali e culturali

revenzion
Prevenzione salute ‘B del benessere

1. Medicina e J ' 2. Tecnologia 3. Determinanti
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DATA SCALE THE PARADIGM SHIFT
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Anni di vita

- Condizioni

4 6 M I m | guadagnati croniche
— Popolaznone Over 80 = e e - [
47 Anni /\/«- — il —
5 ﬁﬁ—g Eta med|a del paese = o (/ Non siamo di fronte a un semplice aumento }
della longevita, ma a una trasformazione :

della struttura dei bisogni di salute. ||

(U) (D) ' Il punto centrale non & quanto viviamo, ma .
come viviamo questi anni aggiuntivi: la
sfida e I'autonomia funzionale.
%—'/\/v Speranza di vita ( Annl) " f L | —
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Le due facce dell'economia demografica

——

Silver Economy

Attori economici e sociali
attivi (Over 50)

e —

Produttivita, consumi
e Innovazione

————

—

Trasferimento
iIntergenerazionale
di competenze

e

Flessibilita e volontariato

————

——

|- PREVENZIONE N\

(Investire in contesti age-friendly >
e partecipazione sociale ritarda 7~
I'insorgere della non autosufficienza) g

Long-Term Care (LTC)

——

o

—_—

Infrastruttura sociale
e istituzionale

Gestione della
non autosufficienza

——

T —

Servizi, trasferimenti
monetari e tutele

e

—

Settore a forte impatto
occupazionale

——
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Un welfare da ricostruire: Le interdipendenze sistemiche

Sfide di tale portata non possono essere affrontate da un singolo attore
o dal welfare invisibile delle famiglie
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Oltre la clinica:
I determinanti
del benessere

Ambiente e Cultura
(Partecipazione sociale, welfare culturale)

elazioni e Psicologia
(Stili di vita, attivita fisica
raccomandata dall'OMS)

Ospedale e Clinica
(Assenza di malattia)

La salute nella longevita non & piu un esito esclusivamente clinico, ma un risultato sistemico.

La cultura, come teorizzato da Pierluigi Sacco, agisce come vera e propria infrastruttura di salute pubblica.




La Prescrizione Sociale in Azione

Bisogno - Il Link Worker Risorse del Territorio Outcome di Salute
" (Non solo clinico, ma (La figura ponte che (Attivita culturali, sociali, (Riduzione della solitudine,
sociale e contestuale) costruisce percorsi motorie, artistiche) miglioramento del benessere,
personalizzati) uso piu appropriato dei

servizi sanitari)

Un modello costo-efficace e preventivo, gia sperimentato nel Regno Unito

e in regioni come il Veneto, che supera l'intervento puramente riparativo.




Il Caregiver Diffuso
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Tutti caregiver, nessuno solo. La cura come responsabilita condivisa e valore civile.

A NotebookLM




IL NUOVO EQUILIBRIO /

La sfida non & aggiungere anni alla vita,
ma rendere quegli anni clinicamente
e socialmente sostenibili.

Una societa che vive piu a lungo richiede una visione integrata dove
~ Sanita, Economia e Cultura operano come un ecosistema unico.
| Non un problema da gestire, ma una trasformazione da governare.




LO SCENARIO
E 1 NUOVI PARADIGMI

L'ltalia della Longevita (2026)

. O ' 14,8 milioni di over

— 65 e oltre 4,6 milioni
‘ di ultraottantenni.

Dalla Cura alla Prevenzione

O
150-300
min/settimuna

Investire in stili di vita e tecnologie
ritarda la non autosufficienza.

Rivoluzione Longevita:
Trasformare la Sfida in Opportunita

PILASTRI DELLECOSISTEMA
DI WELFARE

Long-Term Care (LTC) Strategica

Non € una spesa pubblica,
ma un‘infrastruttura che attiva
innovazione e occupazione.

La Longevita come Risorsa

L'eta avanzata come stagione di
partecipazione, progettualita e
produttivita sociale.

Link
Worker

La Silver Economy Attiva

Gli over 65 come attori economici portatori
di competenze e capacita di consumo.

Prescrizione Sociale e Culturale

Orientare i pazienti verso risorse comunitarie
(arte, sport) per migliorare il benessere.

Impatto Globale dell'lnvecchiamento
(Previsione 2050 al Forum EU-LAC)

~33%

.

4

Popolazione
Over 60

Popolazione
Over 60

America Latina
e Caraibi

Unione
Europea
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