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	   	   	  1.	  La	  Silver	  Economy	  
•  “L’insieme	  di	  tu+e	  le	  a7vità	  economiche	  dedicate	  ai	  
bisogni	  degli	  over	  50	  che	  include	  prodo7	  e	  servizi	  
consuma?	  dire+amente	  ed	  il	  business	  così	  
generato”	  (Oxford	  Economics)	  

•  È	  la	  terza	  economia	  più	  grande	  al	  mondo	  e	  
rappresenta	  un	  valore	  di	  $7	  trilioni	  all’anno	  che,	  si	  
sNma,	  raggiungerà	  i	  $15	  trilioni	  alla	  fine	  del	  2020	  
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I	  megatrends	  
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212,0	  nel	  2019	  

168,9	  nel	  2019	  

2.	  I	  numeri	  “sardi”	  dell’invecchiamento	  
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L’invecchiamento	  demografico:	  
IL	  CASO	  SARDEGNA	  

Gli	  over	  75	  anni	  in	  Sardegna	  	  
raddoppieranno	  in	  15	  anni	  
	   	   	  (Il	  caso	  Sardegna)	  

!	  
!	  

Dati ISTAT 2011 

Gli over 75 anni in Italia  
raddoppieranno in 25-30 
anni 
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La	  Sardegna	  è	  
vecchia	  	  
e	  con?nua	  ad	  
andare	  veloce	  	  
sul	  viale	  del	  
tramonto…	  	  	  

15	  febbraio	  2017	  

Over	  65:	  26,5%	  
Over	  75:	  13,8%	  

	  
Su	  75.000	  famiglie	  
Il	  45%	  è	  cosNtuito	  	  

da	  una	  sola	  
persona	  
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Corriere della Sera 
30 Marzo 2015 
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TAVOLE	  DI	  MORTALITA’	  
	  
La	  speranza	  di	  vita	  
(Sardegna)	  	  
a	  80-‐84	  anni	  :	  9,836	  anni	  
a	  90-‐94	  anni	  :	  4,678	  anni	  

ITALIA	   SARDEGNA	  
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3.	  CHE	  COSA	  E’	  

L ’ i n v e c c h i amen t o	   è	   u n	  
c o m p l e s s o 	   p r o c e s s o	  
sogge6vo,	   che	   inizia	   dalla	  
maturità,	   caraeerizzato	   dalla	  
variabilità	   interindividuale	   e	  
intraindividuale,	   in	   conNnua	  
evoluzione	  
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82	  anni	  

104	  anni	  

	   	  L’età	  anagrafica	  
NON	  DEFINISCE	  LA	  FUNZIONE	  
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Il	  solito	  problema	  della	  eterogeneità!	  
Il	  solito	  problema	  delle	  eccezioni!	  	  

	   	  (che	  confermano	  la	  regola)	  
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4.	  Le	  diverse	  Npologie	  di	  invecchiamento	  	  



!

INVECCHIAMENTO	  CON	  SUCCESSO	  (25-‐35%)	  

•  	  Progeeualità	  	  
•  	  Interessi	  
•  	  SNle	  di	  vita	  
•  	  Auto	  ironia	  
•  	  Adaeamento	  alle	  malage	  
•  	  Adaeamento	  ai	  cambiamenN	  sociali	  
•  	  Adaeamento	  all’involuzione	  senile	  
•  	  GeneNca	  
	  	  (Geriatrics: perspective on quality life and care for older people. Williams FT 1996) 
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Invecchiamento	  con	  successo	  

•  Non	  ha	  necessità	  di	  alcun	  consiglio	  rivoluzionario	  
•  Non	  ha	  necessità	  di	  una	  specifica	  organizzazione	  
sociale	  (tranne	  un	  adaeamento	  ambientale)	  

•  In	  caso	  di	  necessità	  deve	  poter	  contare	  su	  operatori	  
sanitari	  e	  sociali	  con	  una	  cultura	  geriatrica	  

•  Ha	  necessità	  di	  strumenN	  che	  gli	  semplifichino	  la	  vita	  
(tecnologia)	  

P.PUTZU 
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INVECCHIAMENTO	  PATOLOGICO	  25%	  

•  Ha	  necessità	  di	  una	  buona	  organizzazione	  
assistenziale	  basata	  sull’integrazione	  socio-‐sanitaria	  

•  Ha	  necessità	  di	  adeguate	  risorse	  economiche	  
•  Ha	  necessità	  di	  metodologie	  adeguate	  
•  Ha	  necessità	  di	  operatori	  preparaN	  
•  Ha	  necessità	  di	  strumenN	  (assistenziali	  e	  sanitari)	  che	  
migliorino	  la	  qualità	  di	  vita	  di	  tuea	  la	  famiglia	  
(tecnologia)	  	  

P.PUTZU 
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Invecchiamento a “rischio”: Fragilità 
(45-55%) 

•  Over 75 anni 
•  Sani o con poca comorbilità 
•  Ansiosi, depressi, introversi e/o egoisti, testardi 
•  Polifarmacoterapia 
•  Stato socio-ambientale critico (solitudine, povertà) 
•  “No ‘ndhi tengu gana” 
•  Sarcopenia 
•  Rischio o presenza di disabilità 
•  Rischio di ospedalizzazione, istituzionalizzazione, 

morte  
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Invecchiamento a “rischio” (45-55%)	  

•  Ha	  bisogno	  del	  “colpo	  di	  fulmine”	  
•  Ha	  bisogno	  di	  prevenzione	  
•  Ha	  bisogno	  di	  geragogia	  
•  Ha	  bisogno	  di	  relazioni	  e	  tecnologia	  
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Gloria	  Riva	  
Addio	  alla	  Salute	  
L’Espresso,21/1/2018	  	  
pag.	  26-‐33	  
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	   	  “Ac?ve	  Aging	  in	  Sardinia”	  	  
Paolo	  Putzu	  

	  
Coordinatore	  UNIVA-‐AIP	  Sardegna	  
Respon.	  ScienNfico	  GeRos,	  Cagliari	  
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THE	  DIFFERENT	  WAYS	  
OF	  GETTING	  OLD	  

	  	  
Paolo	  Putzu	  

	  
Coordinatore	  UNIVA-‐AIP	  Sardegna	  
Respon.	  ScienNfico	  GeRos,	  Cagliari	  



!

Walter	  Ricciardi	  (Osservasalute	  e	  ISS)	  
AspeNaOva	  di	  vita:	   	  Trento	   	   	  81.6	  U,	  86.3	  D	  

	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Campania	   	  78.9	  U,	  83.3	  D	  
	  
Invecchiamento:	   	   	   	  Più	  longevi	  e	  più	  non	  autosufficienN	  
Anni	  con	  disabilità	  (D):	   	   	  Svezia	   	   	  5	  anni	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	   	  Italia	  	  	   	   	  15	  anni	  	  
Fra	  10	  anni	  gli	  italiani	  non	  autosufficienN	  saranno	  6.3	  milioni	  
	  
2019:	  una	  donna	  di	  65	  anni	  può	  aspeWarsi	  di	  vivere	  in	  media	  altri	  22,5	  
anni,	  di	  cui	  12,7	  anni	  (il	  56,4%)	  con	  limitazioni	  nelle	  a6vità	  
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I	  prima\	  della	  Sardegna:	  
	  
1°	  Osteoporosi	  22,6%	  
1°	  Consumo	  di	  anNdepressivi	  
1°	  Limitazioni	  funzionali	  
1°	  Spesa	  sanitaria	  pubblica	  pro	  capite	  
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Restano	  mol\	  dubbi	  
sull’u\lità	  
delle	  singole	  a6vità	  
preven\ve.	  	  
Per	  non	  parlare	  della	  
alimentazione…	  	  
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10/04/2017	  
RAPPORTO	  	  

OSSERVASALUTE	  2016	  

Consumo	  alcolici	  	  
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10/04/2017	  
RAPPORTO	  	  

OSSERVASALUTE	  2016	  
	  

Inciden\	  stradali:	  
MORTALITA’	  E	  LESIVITA’	  GRAVE	  
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Partenariato	  
MulNmodalità	  
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Geriatria-Gerontologia-Geragogia 

•   Geriatria: studio delle malattie, terapie, 
riabilitazione 

•   Gerontologia: studio dell’invecchiamento 
(biologico, psicologico, sociale, ambientale, 
economico… ) 

•   G e r a g o g i a : e d u c a z i o n e a l b u o n 
invecchiamento (prevenzione)  
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Materie della geragogia 
•  Alimentazione 
•  Attività fisica 
•  Prevenzione primaria e secondaria delle patologie 
•  Educazione psicologica, relazioni 
•  Creatività 
•  Educazione farmacologica 
•  Sessualità 
•  Ambiente (casa, città) 
•  Funzioni cognitive 
•  Prevenzione depressione 
•  Interessi, generatività e progettualità 
•  Cultura e arte 
•  Attività ludiche 
•  Nuove tecnologie 
•  ……………….. 
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5.	  L’anziano	  e	  la	  tecnologia	  	  	  
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•  La	  tecnologia	  è	  sempre	  stata	  uNlizzata	  come	  
strumento	  per	  facilitare	  la	  vita	  e	  il	  lavoro	  

•  Negli	  ulNmi	  decenni	  è	  uNlizzata	  anche	  per	  
aumentare	  le	  proprie	  conoscenze	  e	  le	  comunicazioni	  

•  Siamo	  passaN	  dalla	  ricerca	  delle	  informazioni	  lineari,	  
sequenziali	  dei	  libri	  di	  testo	  tradizionali	  agli	  ipertesN	  
mulNdimensionali	  (Hipermedia	  Literacy)	  

•  Le	  tecnologie	  digitali	  si	  sono	  diffuse	  così	  
rapidamente,	  con	  facilità	  di	  u\lizzo	  
	   	   	   	   	  (perché?)	  

	  

L’uomo	  e	  la	  tecnologia	  	  
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•  Il	  premio	  Nobel	  per	  la	  medicina	  Eric	  Kandel	  nel	  2000	  "sulla	  plasNcità	  neuronale”	  	  ha	  posto	  
le	  basi	  teoreNche.	  

•  L’aggegvo	  digitale	  definisce	  un	  segnale	  codificato	  in	  sistema	  binario	  (bit),	  una	  scelta	  tra	  
due	  alternaNve	  (0-‐1)	  

•  I	  circuiN	  neuronali	  sono	  biologicamente	  impostaN	  per	  funzionare	  in	  modo	  digitale.	  	  
•  È	  il	  sistema	  che	  consuma	  meno	  energia	  limitando	  gli	  insuccessi.	  
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Internet	  e	  le	  tecnologie	  digitali	  
affascinano	  con	  rapidità,	  come	  
un	   colpo	   di	   fulmine,	   perché	   il	  
cervello	   le	   riconosce	   familiari,	  
n a t u r a l i , 	   e 	   m a r c a n o	  
immediatamente	   il	   wiring	  
cerebrale.	  	  
	  
La	   nuova	  “nicchia	   neuronale”	  
che	   tali	   abilità	   richiedono	   è	  
molto	   più	   vicina	   agli	   archeNpi	  
cerebrali	   che	   non	   le	   agvità	  
tradizionali	  (leeura,	  scrieura)	  
	  

	  La	  spiegazione	  biofisica	  
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La	  spiegazione	  emo\vo-‐comportamentale	  

• 	  La	  scelta	  è	  sia	  razionale	  che	  emoNva	  
• 	  L’aeenzione	  è	  aeraea	  dal	  tempo	  e	  indice	  di	  godibilità	  
• 	  Più	  un’agvità	  è	  piacevole	  più	  è	  soeosNmato	  il	  tempo	  di	  
impiego	  e	  la	  faNca	  per	  svolgerla	  
• 	  Il	  consumo	  del	  tempo	  in	  una	  agvità	  piacevole	  favorisce	  la	  
prosecuzione	  della	  stessa	  o	  la	  scelta	  di	  agvità	  simili.	  
• 	  La	  scelta	  è	  indirizzata	  verso	  le	  agvità	  percepite	  come	  meno	  
dispendiose	  (tempo	  e	  faNca).	  
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Instant	  gra\fica\on	  
	  
“Siamo	  come	  quelle	  povere	  cavie	  
con	  gli	  ele+rodi	  collega?	  al	  
nucleus	  accumbens	  che	  s?molano	  
il	  rilascio	  di	  dopamina	  se	  premono	  
una	  leve+a:	  e	  la	  premono	  
con?nuamente	  scordando	  di	  
nutrirsi	  e	  riposarsi	  fino	  a	  morire	  
strema?” Levi\n	  DJ,	  2015	  
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DaO	  Audiweb	  Italia	  	  
mese	  di	  novembre	  

2018	  	  

•  Ogni	  giorno	  33	  milioni	  di	  
italiani	  sono	  connessi	  per	  3	  
ore	  e	  16	  minuN	  (104	  
milioni	  di	  ore)	  

•  55	  %	  smartphone,	  35%	  
computer,	  10%	  tablet	  

•  Total	  digital	  audience	  
mensile	  è	  pari	  al	  71%	  della	  
popolazione	  (oltre	  42	  
milioni)	  

•  La	  popolazione	  più	  online	  
è	  quella	  del	  sud	  e	  delle	  	  
isole	  

•  15-‐24	  anni:	  3:48	  ore	  
	  	  	  	  	  55-‐64	  anni:	  2:40	  ore	  
	  	  	  	  	  	  	  	  >	  65	  anni:	  2:11	  ore	  
	  

L’UNIONE SARDA 
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Dicembre	  2018	  (42.490.000	  connessi)	  
18-‐24	  anni	   	  4.263.000	  
65+	  anni	   	   	  4.751.000	  
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Gli	   anziani	   sono	   grandi	   uNlizzatori	   delle	   nuove	  
tecnologie	  
	  
La	   diffusione	   delle	   nuove	   tecnologie	   sta	  
disegnando	   un	   nuovo	   modo	   di	   vivere	   (smart)	  
anche	  per	  gli	  anziani	  	  
	  
Il	   problema	   sta	   nell’uso	   dei	   nuovi	   strumenN	  
digital i ,	   nelle	   regole	   di	   uNlizzo,	   nelle	  
conseguenze	  cogniNve,	  ovvero	  nel	  comandante.	  
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Morfometria	  Voxel	  	  
Implicazione	  delle	  vie	  fronto-‐striatali	  con	  predominante	  agvità	  
dello	  striato	  ventrale	  a	  scapito	  della	  corteccia	  pre-‐frontale	  
(mancato	  controllo	  top-‐down)	  

Giovani-‐adul\	  
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Anche	  i	  circuiN	  cerebrali	  degli	  ultra	  65enni	  subiscono	  
variazioni	  funzionali	  e	  anatomiche	  se	  ipersNmolaN	  da	  
un	  ambiente	  digitale	  

Anziani	  
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Gruppo	  net	  naive	  (inesper\)	  
	  
	  

Gruppo	  net	  savvy	  	  (esper\)	  

libro	   internet	  

corteccia	  occipitale	  per	  la	  percezione	  visiva,	  il	  
giro	  frontale	  inferiore	  e	  la	  giuntura	  temporo-‐
parietale	  sinistre	  per	  la	  conversione	  grafema-‐
fonema	  e	  la	  programmazione	  dell’eloquio	  

+	  le	  regioni	  temporali	  e	  frontali	  anteriori,	  
l’ippocampo,	  strueure	  della	  decision	  making	  e	  
ragionamento	  complesso.	  



!
P.	  F.	  Putzu	  

2017	  

•  La	  società	  di	  oggi	  è	  digitale	  e	  Internet	  rappresenta	  la	  base	  
della	  nuova	  ecologia	  cogniNva	  

•  I	  disposiNvi	  digitali	  sono	  così	  diffusi	  nell'ambiente	  sociale	  da	  
essere	  il	  principale	  faeore	  esterno	  aeraverso	  il	  quale	  il	  
cervello	  umano	  si	  relaziona	  e	  strueura	  le	  rappresentazioni	  
ambientali	  	  

•  La	  tecnologia	  digitale	  è	  totalmente	  integrata	  nelle	  
architeeure	  cogniNve	  delle	  persone	  	  

•  Il	  processo	  cogni\vo	  non	  è	  più	  intracerebrale	  e	  
individualista	  ma	  è	  anche	  extracorporeo,	  il	  risultato	  della	  
relazione	  tra	  mente,	  corpo	  e	  ambiente,	  in	  con\nuo	  
contaWo	  relazionale	  
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I	  nostri	  processi	  
cogniOvi	  	  sono	  
vincolaO	  non	  
soltanto	  da	  ciò	  
che	  si	  trova	  
all’interno	  “del	  
cranio	  e	  della	  
pelle”	  ma	  anche	  
da	  ciò	  che	  è	  
esterno	  al	  corpo,	  
come	  l’ambiente	  
naturale,	  il	  
linguaggio	  e	  gli	  
artefa5	  
tecnologici…	  	  	  
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6.	  La	  tecnologia	  applicata	  all’invecchiamento	  	  

	  
I	  bisogni	  dell’anziano	  (a6vo,	  disabile,	  a	  rischio)	  

•  Ha	  necessità	  di	  una	  buona	  organizzazione	  socio-‐
sanitaria	  

•  Ha	  necessità	  di	  adeguate	  risorse	  economiche	  
•  Ha	  necessità	  di	  metodologie	  adeguate	  
•  Ha	  necessità	  di	  una	  maggiore	  cultura	  
•  Ha	  necessità	  di	  idee,	  proge6	  e	  nuovi	  strumen\	  
tecnologici	  (sopra+u+o	  il	  sardo	  vecchio)	  

P.PUTZU 
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	   	   	   	   	   	  ReportLinker	  2019	  

Gli	  invesNmenN	  sull’Intelligenza	  ArNficiale	  nella	  sanità	  crescerà	  dagli	  aeuali	  $2.1	  a	  $36.1	  
miliardi	  entro	  il	  	  2025	  (ricerca,	  ospedali,	  territorio,	  assistenza,	  aziende	  farmaceuNche…)	  	  
	  
	  Innovazioni	  tecnologiche	  operaOve	  nella	  sanità	  
	  
•  RoboNca	  nella	  chirurgia	  o	  umanoidi	  nell’assistenza	  
•  Riabilitazione	  
•  Cartelle	  digitali/archiviazione	  daN	  
•  Deep	  Mind	  (Google):	  reNna,	  infarto	  del	  miocardio,	  diabete…	  
•  WarOnCancer:	  implementa	  la	  ricerca	  sul	  cancro	  
•  Elaborazione	  computerizzata	  immagini:	  seno	  
•  Kolabtree:	  startup	  che	  sviluppano	  prodog	  Al-‐assist	  
•  La	  nuova	  telemedicina	  
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•  Sensori	  di	  profondità	  (depth	  sensors)	  installaN	  nei	  leg	  che	  raccolgono	  daN	  tridimensionali	  
sulla	  silhoueee	  dei	  pazienN	  24	  ore	  al	  giorno	  

•  Migliorano	  la	  qualità	  dell’assistenza	  e	  il	  burnout	  dell’infermiere	  
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	  Il	  riconoscimento	  facciale:	  dalla	  sicurezza	  alla	  sanità	  
	  
	  L’u?lizzo	  dei	  da?	  biometrici	  del	  viso	  per	  verificare	  l’iden?tà	  di	  una	  persona	  e	  conoscere	  in	  

tempo	  reale	  i	  da?	  clinici.	  
Può	  essere	  associato	  all’impronta	  digitale.	  
	  
Il	  presupposto:	  il	  machine	  learning	  
Le	  fasi:	  	  rilevamento,	  allineamento,	  misurazione,	  rappresentazione,	  confronto,	  
idenNficazione	  
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Topol	  EJ.	  Nat	  Med.	  2019	  Jan;25(1):44-‐56.	  	  
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Highlights	  
•  PresentaNon	  of	  the	  most	  recent	  advances	  for	  the	  design	  of	  deep	  learned	  aging	  clocks.	  
•  DescripNon	  of	  achievements	  in	  the	  development	  AI	  de	  novo	  molecular	  generators.	  
•  Strategies	  for	  developing	  AI-‐based	  of	  cross	  species	  aging	  studies.	  
•  Algorithms	  are	  combined	  within	  a	  pipeline	  to	  opNmize	  the	  drug	  discovery	  process.	  
•  Strategies	  to	  select	  and	  extract	  features	  relevant	  to	  aging	  research.	  

	   	   	   	   	   	  TraieWorie	  di	  invecchiamento	  
A	   parOre	   da	   opportune	   combinazioni	   di	   daO	   biologici,	   fisiologici	   (per	   esempio:	  
eleNroencefalogramma,	   eleNrocardiogramma),	   e	   funzionali-‐comportamentali,	   la	   ricerca	   mira	   ad	  
individuare	   marcatori	   di	   invecchiamento	   a	   livello	   cellulare,	   tessutale,	   di	   organismo	   e	   di	  
popolazione.	  Una	  parOcolare	  aNenzione	  viene	  dedicata	  alla	   “accelerazione	  dell’invecchiamento”,	  
intesa	  come	  differenza	  tra	  età	  cronologica	  e	  biologica.	  
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“Real	  World	  Evidence”	  e	  intelligenza	  ar\ficiale	  	  
Studio	  osservazionale	  retrospe7vo	  su	  500.000	  sud	  coreani	  over	  60	  
diabe?ci	  ?po	  2.	  
Big	  data	  di	  natura	  demografica,	  socioeconomica,	  sanitaria.	  
Deep	  learning	  –	  Risulta?:	  effe+o	  prote7vo	  rispe+o	  al	  controllo.	  
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GENETICA	  	   TERRITORIO	  –	  STILI	  DI	  VITA-‐	  RICERCA	  	  

•  ALZHEIMER	  
•  METABOLISMO	  (colesterolo,	  vit.	  D)	  
•  IMMUNITA’	  
•  INFIAMMAZIONE	  
•  MICROBIOTA	  
•  SONNO	  
•  ….	  

•  TURISMO	  GERAGOGICO-‐ESPERENZIALE	  
(non	  residenN)	  

•  INTERVENTI	  GERAGOGICI	  (residenN)	  
•  RELAZIONI	  INTERGENERAZIONALI	  

(memoria	  autobiografica,	  narrazione,	  
nostalgia…	  )	  

•  TRADIZIONI	  (canto,	  alimentazione…)	  
•  GERAGOGIA	  NELLE	  SCUOLE	  
•  ARCHEOLOGIA	  E	  MUSEI	  
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Esempi	  
1.  Faeori	  di	  rischio	  predisponenN	  la	  malaga	  di	  Alzheimer	  
2.  Progeeo	  di	  turismo	  geragogico	  (vacanza	  fuori	  stagione	  +	  brevi	  corsi	  serali)	  rivolto	  a	  non	  

residenN,	  allargato	  ai	  residenN	  
3.  Studio	  osservazionale	  sulle	  variabili	  (sanitarie,	  ambientali,	  psicologiche,	  sNli	  di	  vita…)	  che	  

predispongono	  al	  buon	  invecchiamento	  
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SANITARIO	   ASSISTENZIALI	  

•  ROBOTICA	  
•  OSPEDALI	  SMART	  (cartella	  clinica…)	  
•  IMMAGINI	  
•  DIAGNOSI	  PRECOCE	  
•  RIABILITAZIONE	  
•  NANOTECNOLOGIE	  
•  …	  

•  DOMOTICA	  -‐	  INFORMATICA	  FACILITANTE	  
•  TELEMEDICINA	  
•  INTELLIGENZA	  ADATTIVA	  
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Sea	  Hero	  Quest	  associato	  a	  	  
daO	   cl inici	   e	   test	   geneOci	  
individua	  sogge5	  ad	  alto	  rischio,	  
a	   livello	   pre-‐clinico,	   altrimenO	  
indisOnguibili	   mediante	   i	   test	  
neuropsicologici	   sulla	   memoria	  
episodica	  	  
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MulOdimensionalità	  del	  tema	  

Ambientale	  

Sanitaria	  
Sociale	  

Abitazione	  
QuarNere	  	  
Servizi	  
Qualità,	  accessibilità	  	  

Interessi	  
stato	  economico	  
	  
	  

Autonomia	  
alimentazione	  
sNle	  di	  vita	  
movimento	  

Stato	  	  
Famiglia	  
Relazioni	  
Comunità	  
Vita	  sociale	  
	  
	  
	  

Salute	  
Disabilità	  
	  

Sogge5vo	  
psicologico	  

GeneraNvità	  psicosociale	  
Soddisfazione	  vita	  
Tono	  umore	  
AutosNma	  
Nostalgia	  
Solitudine	  

Osservatorio	  Senile	  –	  30	  Nov	  2018	  Carlo	  Crespellani	  P	  
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ISTAT	  	  
Anagrafe	  comunali	  
Distreg	  ASSL	  
FSE	  	  Fascicolo	  El.	  Sanit	  
..	  Altre	  fonN	  	  

Interviste	  
Focusgroup	  

DATA	  	  
WAREHOUSE	  

Osservatorio	  

UtenO	  

Amministratori	  	  
e	  funzionari	  
comunali	  

ATS	  –	  ASSL	  
RAS	  Assessorato	  	  
Sanità	  

Medici	  di	  base	  
Associazioni	  e	  
Volontariato	  
territoriali	  

Utente	  	  
Familiari	  
Caregivers	  

Data	  Mart	  A	  

ArchiteNura	  tecnologica	  informaOva	  

Form	  
QuesNonari	  

Osservatorio	  Senile	  –	  30	  Nov	  2018	  Carlo	  Crespellani	  P	  

Data	  Mart	  D	  

Data	  Mart	  B	  ,	  C	  	  

Data	  Mart	  	  G	  ,	  H,	  I,	  L	  …	  

Data	  Mart	  E	  ,	  F	  

Raccolta	  daN	  
Normalizzazione	  
MetadaN	  
Categorizzazione	  
Profilazione	  utenN	  
Privacy	  
Performance	  
Aggiornamento	  
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2018	  

L’interazione	  tra	  funzioni	  
cogni\ve	  e	  strumento	  
tecnologico	  nel	  passato,	  
presente	  e	  futuro	  
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La	  tecnologia	  cambia	  il	  nostro	  modo	  di	  vivere	  ma	  anche	  noi	  cambiamo	  con	  
l’u?lizzo	  dello	  strumento	  tecnologico.	  
	  
Nel	  passato:	  tecnologia	  fisica	  
Nel	  presente:	  tecnologia	  sofisOcata	  
Nel	  futuro:	  tecnologia	  simbioOca	  	  
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(BCI)“Direct	  Brain	  
Computer	  Interface”	  

Il	  cervello	  ha	  un	  canale	  di	  controllo	  del	  mondo	  esterno	  e	  di	  comunicazione,	  non	  per	  via	  

muscolare,	  ma	  u\lizzando	  la	  tecnologia	  chiamata	  “Neural	  Internet”,	  che	  usa	  segnali	  
neuronali	  cerebrali	  per	  trasformarli	  in	  comandi	  binari.	  

Vidal	  JJ,	  1973	  

“Surrogates	  “	  	  
J.	  Mostow,	  2009	  

“2001:	  Odissea	  nello	  spazio”	  
	  	  S.	  Kubrick,	  	  1968	  

“Avatar	  “	  
J.	  Cameron,	  2009	  
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•  La	  Sardegna	  è	  la	  regione	  con	  il	  più	  veloce	  invecchiamento	  della	  
popolazione	  

•  Per	  evitare	  la	  bancaroea	  del	  nostro	  sistema	  socio-‐sanitario	  è	  
fondamentale	  applicare	  soluzioni	  geragogiche	  (anche	  
tecnologiche)	  

•  Ha	  le	  caraeerisNche	  geneNche,	  demografiche,	  culturali,	  
ambientali	  e	  climaNche	  per	  diventare	  un	  punto	  di	  riferimento	  per	  
la	  ricerca	  geriatrica	  e	  la	  promozione	  del	  buon	  invecchiamento	  

•  Sono	  limitaN	  i	  progeg	  dedicaN	  all’invecchiamento	  
•  È	  fondamentale	  la	  condivisione	  di	  più	  competenze	  (approccio	  

hackaton)	  

P.	  F.	  Putzu	  

A	  TAKE	  HOME	  MESSAGE	  


