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è un grande piacere ed onore poter parlare dell’invecchiamento e della longevità, un argomento al quale ho dedicato gran parte della mia attività scientifica, in questa importante occasione accademica e in questa aula già piena di storia e di eventi.

L’invecchiamento è un fenomeno che riguarda  tutti coloro che sono presenti in questa aula, dal più giovane degli studenti al più vecchio dei professori, anche percepito in modo diverso . 


L’invecchiamento della popolazione è un fenomeno del tutto recente, pressoché assente in natura, sul quale perciò non si è esercitata la forza della selezione naturale, che si osserva solo in ambienti protetti ed ottimizzati quali  gli zoo per gli animali e le società prospere nel caso della specie umana. Non siamo stati selezionati e  programmati per invecchiare, e l’invecchiamento è un sottoprodotto non voluto e non previsto dell’evoluzione che ha perseguito invece l’ottimizzazione dei sistemi biologici al fine del raggiungimento dell’età riproduttiva e della massimizzazione della fitness.

A partire dal 1840 circa è iniziata una rivoluzione demografica che in meno di due secoli ha portato l’aspettativa di vita da circa 40 agli oltre 80 anni attuali, ovvero un guadagno di circa tre mesi per anno negli ultimi 160 anni. Nella Unione Europea l’aspettativa di vita sta aumentando di più di 2 anni per decade, un fenomeno progressivo e regolare che  non mostra segni di declino e che vede tra le cause maggiori una netta diminuzione della mortalità dopo i 65 ed in particolare dopo gli 80 anni. Anche tra i demografi ci sono però opinioni diverse: ci sono i cosiddetti futuristi che credono che l’immortalità sia a portata di mano, gli ottimisti che ritengono plausibile che l’aspettativa di vita alla nascita raggiungerà i 100 anni in questo secolo ed infine i realisti o pessimisti che ritengono che essa non potrà superare gli 85 anni a meno di nuovi e drastici progressi medici e biologici. Io mi colloco tra gli ottimisti che si aspettano che una metà delle neonate ed un terzo dei neonati dell’anno in corso (2007) diventeranno centenari. E’ importante comunque sottolineare che questo straordinario aumento della sopravvivenza ha interessato per primi i paesi economicamente più sviluppati, ma coinvolge tutti gli altri compresi i giganti demografici (Cina e India) e deve essere perciò considerato un fenomeno planetario e globale. 

Molti autorevoli ricercatori ritengono che questa transizione demografica sia da considerare uno dei tre problemi maggiori del nostro tempo, insieme al cambiamento del clima e alla necessità di ulteriori fonti di energia.

Da questo punto di vista l’Italia è in “pole position” e l’aspettativa di vita alla nascita è attualmente  quasi 79 anni per l’uomo e  84 anni per la donna: età assolutamente rimarchevoli che ci posizionano al primo posto nel mondo insieme al Giappone e davanti a tutti gli altri paesi. 

I demografi hanno fatto un’altra  incredibile scoperta documentando, che dopo gli 85-90 anni la velocità della mortalità decresce fino a livellarsi ed il fenomeno non segue più l’andamento logaritmico così ben descritto dalla equazione di Gompertz fin dal 1825. Secondo alcuni studiosi dopo questa età si entra in una nuova fase della vita dalle caratteristiche largamente sconosciute. 

Tutto ciò assumendo che le condizioni economiche e sociali rimangano ottimali e non peggiorino. La longevità è da considerarsi uno degli indici più adeguati per valutare il livello di vita di una popolazione e da questo punto di vista dobbiamo essere grati alle generazioni immediatamente precedenti per aver accumulato ricchezza, approntato servizi fondamentali quali il Servizio Sanitario Nazionale consentendo il miglioramento delle condizioni generali di vita. 

Se per qualsiasi ragione i parametri economici dovessero peggiorare e i servizi medici e sociali diminuire per qualità e quantità, la longevità potrebbe regredire a livelli più bassi, come è successo recentemente in Russia. Anche fenomeni quali la recente epidemia di obesità che si sta diffondendo tra le giovani generazioni in pressoché tutti i paesi, potrebbe ridurre questa tendenza ad una sempre maggiore longevità della specie umana. 

Longevità e politiche economiche, sociali e sanitarie sono strettamente intrecciate e nulla deve essere dato per scontato. 


Questa straordinaria “rivoluzione” demografica ha comportato un cambiamento altrettanto straordinario dal punto di vista epidemiologico, ovvero un progressivo decremento delle malattie infettive accompagnato da un progressivo aumento di tutte le malattie cronico-degenerative legate all’invecchiamento quali le malattie cardio- e cerebro-vascolari (infarto, ictus), il diabete, la maggior parte dei tumori, le demenze, l’osteoartrite e l’osteoporosi, fenomeni spesso preceduti da  quella che chiamiamo “fragilità dell’anziano” e seguiti da disabilità e perdita dell’ autonomia. In Italia gli anziani affetti da disabilità più o meno grave sono stimati essere più di 2 milioni. Ma gli effetti di questa rivoluzione demografica sono ancora più pervasivi e riguardano tutti gli aspetti della nostra vita e della nostra società e richiedono innanzitutto uno studio accurato e un approccio multidisciplinare integrato, capace di identificare le relazioni tra gli aspetti biomedici, socioeconomici, antropologico/culturali ed etici e di mettere a punto strategie coordinate, capaci di anticipare gli effetti più eclatanti e potenzialmente devastanti di questo fenomeno.

Fino ad una trentina di anni fa le basi biologiche dell’invecchiamento erano pressoché totalmente sconosciute e l’invecchiamento veniva definito da Peter Medawar, un grande immunologo (Premio Nobel per la Medicina nel 1960), “an unsoved problem of biology” (“un irrisolto problema della biologia”). Grazie alla messa a punto di adeguati modelli sperimentali quali il piccolo verme Caenorhabditis elegans costituito solo da 959 cellule somatiche, il moscerino Drosophila melanogaster e il topo Mus musculus, sappiamo che le tre componenti principali dell’invecchiamento e della longevità sono ambiente, genetica e stocasticità. In questi animali il cui genoma è del tutto sequenziato ed annotato, e che consentono di effettuare raffinati esperimenti di genetica, sono stati identificati fino ad oggi centinaia di “geni di longevità”, modificando i quali si può allungare anche di due/tre e fino a  venti  volte la lunghezza della vita di questi animali e si cominciano a chiarire i sottostanti meccanismi biologici fondamentali. 

Il maggiore e più fecondo modello sperimentale è stato fino ad oggi quello della cosiddetta “restrizione calorica”. In pressoché tutte le specie una riduzione del 30/40 % delle calorie normalmente assunte, porta ad un aumento consistente e riproducibile non solo della vita media, ma anche  della lunghezza massima di vita, con riduzione o comunque un posponimento marcato delle patologie età-correlate. Nell’uomo non sappiamo se la restrizione calorica possa avere effetti paragonabili a quelli osservati nei modelli animali e molti ricercatori sono scettici da questo punto di vista. Mi piace comunque ricordare che è riconosciuto a livello internazionale che il pioniere di questi studi è stato Alvise Cornaro un gentiluomo veneziano del XVI secolo che dopo una giovinezza di baldorie si convinse che un regime di vita virtuoso, soprattutto dal punto di vista alimentare,  fosse fondamentale per una vita lunga e sana e scrisse nel 1558 un famoso trattatello che vi invito a leggere, intitolato “La vita sobria: trattato della salute e della longevità con i mezzi sicuri per raggiungerla”. 

Gli studi sulla longevità umana, pur essendo quelli che ci interessano di più e più direttamente, sono anche i più difficili in quanto soffrono di oggettive limitazioni etiche e sperimentali le quali, paradossalmente, ci hanno consentito di esplorare fenomeni nuovi, pressoché assenti o comunque difficili da studiare nei modelli animali e di tramutare queste limitazioni in un fattore di novità e originalità  scientifica.    

I nostri studi sui centenari hanno contribuito non solo a verificare la possibilità di trasferire i risultati delle ricerche dai modelli animali all’uomo, questione cruciale e del tutto aperta, ma hanno soprattutto consentito di identificare nuovi geni e determinanti di longevità  che non erano emersi dagli studi sui modelli animali per le loro intrinseche limitazioni: invertebrati dalla  vita estremamente corta, costituiti per intero da cellule post-mitotiche incapaci di proliferare, dove i singoli individui sono geneticamente uguali fra loro, o vertebrati quali il topo che vivono al massimo 3-4 anni  e comunque allevati anch’essi in condizioni del tutto artificiali riguardo al cibo e all’assenza di patogeni.

In ogni caso tutte grandi differenze con la specie umana, il cui genoma è significativamente diverso da quello di queste specie modello, dove gli individui sono geneticamente tutti diversi l’uno dall’altro, la lunghezza massima di vita è di oltre un secolo, il corpo è costituito da tessuti  permanenti (cervello, cuore, muscoli scheletrici), ma anche da altri con grande capacità replicativa (sangue, cute, intestino) e dove comunque esistono in pressoché tutti gli organi e tessuti cellule staminali capaci di rimpiazzare le cellule morte o danneggiate, anche se spesso in modo insufficiente. La specie H. sapiens è vissuta da sempre in un ambiente ricco di patogeni (virus, batteri, parassiti) che hanno costituito una della più importanti pressioni evolutive per la messa a punto di complessi meccanismi di difesa, quali  il sistema immunitario. Infine i dati demografici ed epidemiologici sull’invecchiamento e sulle patologie età-correlate sono enormemente più vasti e complessi di quelli disponibili per qualunque specie animale. 

Cosa abbiamo trovato?

- abbiamo individuato i meccanismi fondamentali dell’invecchiamento del Sistema Immunitario (immunosenescenza) quali l’accumulo di megacloni di linfociti di memoria e l’esaurirsi di linfociti vergini e l’instaurarsi di uno stato infiammatorio cronico, sistemico, di basso grado  per il quale abbiamo proposto in nuovo termine di “INFLAMM-AGING” proprio per sottolineare la stretta relazione tra infiammazione e processo di invecchiamento ed il suo coinvolgimento nella patogenesi delle gravi patologie età-associate che hanno tutte una rilevante componente  patogenetica di tipo  infiammatorio;  

- abbiamo individuato negli ultracentenari una serie di geni le cui varianti (polimorfismi) sono correlate alla longevità ed all’invecchiamento in salute, evidenziando due fenomeni inattesi quali : 

1. un cambiamento con l’età della funzione di alcuni di questi polimorfismi; 

2. ed un aumento di omozigosità in molti dei loci genetici associati alla longevità. 


Il primo fenomeno suggerisce che gli effetti biologici dei polimorfismi genetici possano essere diverse nelle diverse età della vita a seconda del diverso ambiente cellulare ed organismico nel quale si trovano ad operare ed interagire. Il secondo suggerisce che avere i due alleli di specifici loci uguali tra loro possa comportare un vantaggio per la sopravvivenza ad età avanzate, in contrasto con l’assunto fondamentale della genetica classica secondo il quale essere eterozigoti rappresenta un vantaggio per la fitness in quanto l’eterozigosità aumenta la variabilità genetica; 

- abbiamo scoperto una componente specificatamente materna della longevità legata a varianti del DNA mitocondriale, un piccolo genoma costituito da 16.569 paia di basi ereditato solo per via materna (dalla cellula uovo) e presente appunto nei mitocondri, gli organelli deputati alla produzione di energia della cellula.

- abbiamo fatto studi in specifiche e vaste aree, quali l’intera Sardegna e la provincia di Mantova, evidenziando effetti inattesi legati alla geografia ed al sesso. Abbiamo trovato che il rapporto tra femmine e maschi nei centenari è di 7:1 nel nord Italia, di 3:1 nell’Italia Centrale e di 2:1 nell’Italia Meridionale e nelle isole. In Sardegna, dove abbiamo verificato in tutti i comuni e negli archivi parrocchiali i centenari viventi o comunque vissuti in Sardegna negli ultimi 20 anni (più di 1000 centenari; progetti AKEA1 e AKEA2) abbiamo dimostrato che la distribuzione geografica dei centenari in base ai comuni di nascita non è casuale e che si può individuare una zona di alta longevità maschile (Nuorese) dove il rapporto tra femmine e maschi centenari è di 1:1. Questo fenomeno demografico fino ad oggi unico è la probabile conseguenza di una progressiva protezione dei maschi dopo gli 80 anni nei confronti della mortalità da malattie cardiovascolari.

- abbiamo messo a punto modelli capaci di combinare i dati demografici con i dati genetici, consentendo una analisi comparativa dei dati genetici sulla longevità in  popolazioni diverse e modelli matematici per lo studio dell’immunosenescenza.

Si tratta di osservazioni inattese che ci hanno portato  a parlare di una  “inusuale genetica ed immunologia della longevità”, in quanto fenomeni post-riproduttivi sui quali non si è esercitata, se non in modo del tutto marginale, la forza della selezione naturale. Osservazioni spesso controintuitive, ma il ruolo della scienza è anche quello di abbattere dogmi e assunti ritenuti definitivi ed intoccabili. 

Per quanto riguarda il presente siamo impegnati in diversi progetti di grandi dimensioni, primo fra tutti il Progetto Integrato della Unione Europea “GEHA” GEnetics of Healthy Aging”  (Genetica dell’Invecchiamenti in Salute), il più grande studio sulla genetica della longevità umana oggi in corso, coordinato dal mio laboratorio, e che coinvolge 25 gruppi europei oltre all’Istituto di Genomica di Pechino, il più importante della Cina. Lo scopo del progetto GEHA è l’identificazione di nuovi geni di longevità nella specie umana tramite la scansione dell’intero genoma (ed anche del genia mitocondriale) di 2650 coppie di fratelli entrambi di età superiore ai 90 anni e di 2650 soggetti più giovani comparabili per etnicità, per un totale di più di 8000 persone reclutate in 11 paesi. Questo scopo ambizioso dovrebbe essere facilitato dalla scala del progetto che non ha precedenti, dal suo disegno sperimentale che consente di effettuare sia analisi di linkage che studi di associazione, sia infine dall’applicazione delle più avanzate tecnologie di scansione del genoma umano. 

- partecipiamo inoltre ad altri progetti europei sulla proteomica dell’invecchiamento  (progetto “PROTEOMAGE”) e a progetti di genomica sui profili di espressione dell’intero genoma umano utilizzando linfociti e fibroblasti  di nonagenari, centenari e  gemelli mono-  e di-zigoti di età diversa da 20 ad oltre 100 anni;


Per analizzare adeguatamente ed estrarre tutte le informazioni presenti in  questi data set sono necessari sofisticati metodi bioinformatici e statistico-matematici, una adeguata potenza computazionale e soprattutto un approccio integrato quale quello oggi offerto dalla Systems Biology (Biologia dei Sistemi), il modo più avanzato per studiare i sistemi biologici complessi, capace di integrare dati sperimentali e modelli matematici in un processo che vede l’analisi dei dati ad alta dimensionalità quale momento cruciale dell’intero procedimento conoscitivo.  E’ questo l’approccio sistemico che abbiamo cercato di adottare in questi anni al CIG Centro Interdipartimentale “L. Galvani” per studi integrati di Biofisica, Bioinformatica e Biocomplessità  dal 2001 (anno di fondazione) ad oggi, mettendo assieme fisici, matematici, statistici, informatici, ed economisti con  biologi, medici e veterinari in uno sforzo multidisciplinare che ha pochi precedenti nella nostra università.


Perché tutti questi studi sulla longevità ? Perchè cercare di capire cosa succede a livello del sistema immunitario in persone vecchie o molto vecchie? Perché dare una caccia spietata ed incalzante ai geni di longevità dispiegando una vasta coalizione di laboratori a livello europeo?


La risposta è semplice e complessa allo stesso tempo. Quello che ci muove e ci motiva come ricercatori è la convinzione che i geni di longevità ed i meccanismi da loro controllati siano in effetti quelli che ci aiutano a vivere in salute e ad evitare o a posporre significativamente le maggiori patologie e le disabilità motorie e cognitive età-associate. 


In effetti i centenari e i membri di famiglie longeve con più membri ultranovantenni o centenari hanno goduto di una salute discreta se non ottima fino ad età molto avanzate ed hanno evitato del tutto o posposto di 10 o 20 anni o anche più le patologie e le disabilità. Il loro sistema immunitario, così come la funzionalità di delicati e cruciali vie metaboliche e biochimiche, sono straordinariamente ben preservati. Infine i genitori dei centenari hanno vissuto più a lungo dei loro coetanei, i loro fratelli hanno una probabilità di diventare centenari da 8 a 18 volte superiore rispetto a coetanei della stessa coorte ed i loro figli (oggi 70enni) godono di una vita più sana caratterizzata da una significativamente minore incidenza di cancro e malattie cardiovascolari.


Complessivamente questi dati suggeriscono: 

1° che non esistono limiti superiori alla aspettativa di vita ed in effetti tutti coloro, singoli ricercatori o agenzie, che hanno previsto il raggiungimento di tali limiti sono stati regolarmente smentiti dai fatti;

2° che l’invecchiamento è un fenomeno plastico e malleabile, che può essere profondamente modificato da tutta una serie di fattori (ambientali, culturali, sociali oltre che biologici) e che l’intero processo di invecchiamento deve essere considerato dal punto di vista biologico un rimodellamento ed un adattamento del nostro corpo ai danni ed agli insulti esterni (patogeni, tossici chimici e fisici) ed interni (specie reattive dell’ossigeno)  a cui siamo continuamente ed inevitabilmente esposti;

3° che l’invecchiamento e la longevità sono il risultato di una bilancia (equilibrio) tra due fenomeni di tipo darwiniano: 

- il primo è rappresentato dai sopramenzionati  fenomeni somatici di rimodellamento e di adattamento del corpo di ciascuno di noi all’accumulo progressivo di  danni macromolecolari non riparati. Si tratta di un vero processo darwiniano dove tutti i diversi tipi cellulari e tutte le cellule lottano e competono  tra di loro per la sopravvivenza nei vari organi e tessuti del nostro organismo;

- la seconda componente darwiniana dell’invecchiamento e della longevità  è rappresentata dal fatto che questo complesso e continuo processo di rimodellamento caratteristico dell’invecchiamento  avviene secondo regole, meccanismi di controllo e all’interno di vincoli genetici che non  prevedono l’invecchiamento, meccanismi stabilitisi  nel corso della storia evolutiva della nostra specie, selezionati per altri scopi, in primo luogo lo sviluppo, la sopravvivenza fino all’età adulta e la riproduzione.
Ci ritroviamo da vecchi con tutta una serie di geni che controllano la produzione di energia,  il metabolismo, le risposte immunitarie ed il comportamento che sono stati selezionati nel corso dell’evoluzione per operare in corpi giovani esposti ad ambienti dove l’accesso al cibo, l’esercizio fisico  e l’igiene ambientale erano fondamentalmente diversi da quelli che abbiamo creato oggi nei paesi ricchi. In altre parole diventiamo da vecchi sempre più dei “disadattati dal punto di vista evolutivo”. E’ questa quella che chiamiamo “pleiotropia antagonista”, una ipotesi avanzata più di mezzo secolo fa dal grande biologo evoluzionista George Williams che prevedeva che geni e risposte biologiche favorevoli e cruciali per la sopravvivenza in età adulta e riproduttiva potessero cambiare di segno e diventare deleteri e dannosi in età avanzata. Secondo questa prospettiva evoluzionistica  quelli che abbiamo chiamato fino ad ora per comodità “geni di longevità” in effetti non sono stati selezionati per l’invecchiamento e tanto meno per favorire il raggiungimento di età estreme ma, come abbiamo detto, sono geni di risposta agli insulti, che consentono all’organismo di sopravvivere in salute fino all’età riproduttiva e che continuano verosimilmente ad essere attivi e ad esercitare la loro influenza protettiva anche nelle età successive, attraverso complessi meccanismi non ancora del tutto chiari. In altre parole i geni di longevità sarebbero quei geni di risposta agli stress, che consentono all’organismo di  accumulare meno danni o di ripararli meglio lungo tutto l’arco della vita, con minimi o nulli effetti  negativi di pleiotropia antagonista.


Questa concettualizzazione è fondamentale per capire non solo l’invecchiamento e le patologie cronico-degenerative ma anche tutta una serie di altre importanti patologie da quelle psichiatriche a quelle metaboliche, nell’ambito di quella che viene indicata come Medicina Evoluzionistica, una delle  concettualizzazioni più avanzate della malattia in  Medicina. 

Mi sembra che questo rappresenti una bella lezione per un paese come l’Italia che ha recentemente discusso se togliere o meno lo studio dell’evoluzione dai programmi scolastici e che comunque in ambito biologico ma soprattutto medico non riserva che  uno spazio minimo e del tutto marginale allo studio dell’evoluzione. 



E veniamo infine agli aspetti sociali e politici, dell’invecchiamento e della longevità che hanno una grande valenza da un punto di vista etico (diritti degli anziani). La povertà concettuale con la quale si affronta, o meglio non si affronta, questo problema in Italia è emersa in tutta evidenza nel corso della recente discussione sull’età pensionabile. Il relativo dibattito, come quello precedente sulle cellule staminali e come quello ormai annoso sugli OGM, ha messo in evidenza la fondamentale incultura scientifica del nostro paese, la sottovalutazione o la scarsa considerazione dei dati scientifici, spesso interpretati in modo ideologico, da parte di coloro che fanno politica e comunque la ristrettezza di orizzonti per un fenomeno così pervasivo come l’invecchiamento della popolazione. I dati ci dicono che l’Italia è particolarmente a rischio  rispetto a tutti gli altri paesi europei e agli USA proprio per la  avanzata longevità della sua popolazione: in Italia ci sono oggi circa 3 persone che non lavorano affatto per ogni due persone che lavorano indicando come lavoratore ogni persona che ha un lavoro retribuito per almeno un’ora alla settimana. Questo rapporto diventerà di 2 non lavoratori per ogni lavoratore nel 2025. Le ore di lavoro per persona e per settimana sono attualmente di 15,2  e diventeranno 13.5 nel 2025, le più basse del mondo contro le 18.3 in USA e le 16,3 nel Regno Unito. Una situazione che a molti studiosi appare insostenibile, anche tenendo conto dell’immigrazione di lavoratori giovani e adulti, a meno che  non si mettano in atto tre tipi di misure, suggerite dai maggiori studiosi a livello internazionale: non solo un aumento della tipica età pensionabile ed una maggiore produttività del lavoro ma anche e soprattutto una redistribuzione delle ore di lavoro in una visione di flessibilità che consenta ad esempio un part time  economicamente non penalizzante alle donne, e comunque a tutti i lavoratori (maschi o femmine) nel periodo nel quale possono avere figli, e infine ai lavoratori dopo i 50-60 anni. Ciò favorirebbe una maggiore partecipazione delle donne al mercato del lavoro,  una maggiore disponibilità di tempo da dedicare all’educazione dei figli che si desiderano  e forse anche una maggiore natalità, ed infine una maggiore attività lavorativa dopo i 50-60 anni. Oggi concentriamo il lavoro in quelle età della vita nelle quali possiamo avere figli e andiamo in pensione tra i 50 e i 60 anni quando siamo ancora biologicamente giovani, e non abbiamo più figli da accudire. E’ un controsenso. Se vogliamo avere una società ricca e felice, che faccia figli e li segua e li educhi, dobbiamo essere capaci di ridistribuire meglio ed in modo più razionale il tempo di lavoro. Possiamo lavorare tutti meno se lavoriamo tutti per un periodo più lungo, e soprattutto in modo più flessibile e più distribuito. I dati ci dicono infatti che non solo si vive più a lungo ma che abbiamo a nostra disposizione un periodo più lungo di vita in salute. Dobbiamo superare lo stereotipo di un tempo per l’educazione fino ai 20 anni, di un tempo di lavoro intenso fino ai 50 anni e di un periodo per la pensione e lo svago dopo i 50-60 anni. Abbiamo bisogno di una educazione permanente  e di tempi e modi di lavoro più flessibili e più adatti alle nuove prospettive demografiche.

Ho l’impressione che ancora una volta si viva alla giornata e si navighi a vista senza prospettive di lungo termine e senza scelte di priorità che possono essere impopolari oggi ma che assicurerebbero maggiore prosperità nel futuro. Basti pensare alla insufficienza dei supporti pubblici alle famiglie che hanno familiari in età avanzata affetti da demenza o da altre patologie gravi tipiche dell’età. Il grosso del peso materiale e psicologico e del carico assistenziale quotidiano è riversato sulla famiglia intorno alla quale si fa molto chiacchiericcio televisivo ma per il cui sostegno si fa in realtà troppo poco. 


Come avrete potuto capire non ho alcuna tendenza alla flagellazione e sono molto orgoglioso dei risultati scientifici e del nostro contributo a questo grande tema delle basi biologiche dell’invecchiamento e della longevità umana, un tema che ha affascinato da sempre le migliori menti e al quale ha contribuito una schiera innumerevole di ricercatori fin dall’antichità. Certamente però le condizioni per questo tipo di ricerca scientifica non sono state e non sono particolarmente favorevoli in Italia, per usare un eufemismo. Devo dare atto al Magnifico Rettore di una attenzione speciale e specifica per tutti i problemi della ricerca e della sua implementazione e ringrazio l’Università in cui lavoro per l’occasione che mi ha dato e mi dà di avere borse di dottorato e post-dottorato, assegni di ricerca, supporto amministrativo per i progetti europei  e  di usare laboratori e macchine costose e sofisticate. 


Sia come ricercatore a Bologna sia come Direttore scientifico per dieci anni dell’INRCA ossia l’Istituto Nazionale di Ricovero e Cura per gli Anziani, una grande Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico con 7 ospedali geriatrici in tutta Italia, più di 300 medici ed un totale di circa 1500 dipendenti, ho sempre cercato di fare massa critica e assemblare grandi gruppi di ricerca con expertise diverse e complementari. Oggi le ricerche sull’invecchiamento si effettuano attraverso progetti integrati che prevedono la partecipazione di vasti gruppi interdisciplinari di ricercatori e ingenti investimenti in infrastrutture. E’ nell’ambito di questa visione della ricerca  e con questo approccio che mi piacerebbe vedere una forte iniziativa coordinata ed integrata dell’Università di Bologna sul tema dell’invecchiamento, scelto come prioritario, qualificante per l’Università ma anche aggregante di progetti parcellizzati e frammentati, spesso mancanti di una visione d’insieme, un progetto che potesse raggiungere una massa critica a livello regionale e nazionale. L’Università di Bologna, dai medici e biologi agli ingegneri, dai demografi ai sociologi ed agli umanisti avrebbe tutte le competenze per una tale iniziativa. Penso che a problemi pervasivi e globali si debba rispondere con iniziative forti e aggreganti. 



Colgo infine l’occasione per ringraziare e dare il credito che meritano a tutti quei ricercatori e quei numerosi gruppi di ricerca con i quali ho avuto il piacere di collaborare in questa affascinante avventura scientifica. 


In particolare vorrei ringraziare tutti i giovani ricercatori che hanno contattato, reclutato e studiato migliaia di centenari, di persone anziane e di pazienti affetti da gravi malattie e che hanno di fatto effettuato gli esperimenti. Vorrei ringraziare loro e tutti i soggetti che hanno partecipato ai nostri studi, compresi i familiari che hanno spesso aderito con entusiasmo ai nostri progetti.


Anche se il lavoro è stato molto ed i successi non sono mancati non posso essere del tutto contento. In effetti e con il pessimismo della ragione vedo un avvenire buio e incerto per molti dei miei giovani collaboratori malgrado la loro totale dedizione, il loro entusiasmo per la ricerca ed il fatto che hanno curricula e pubblicazioni scientifiche di tutto rispetto, giovani ricercatori che in altri paesi verrebbero valorizzati con posizioni permanenti di prestigio anche dal punto di vista economico. I migliori non sono solo coloro che sono emigrati all’estero ma anche quelli che tirano la carretta qui ed oggi in condizioni di lavoro e di stipendio non certo competitive con altri paesi europei e americani.  Questi giovani ricercatori meritano molta più attenzione perché il loro futuro è il nostro futuro e rischiamo di sacrificare, se non l’abbiamo già fatto, una intera generazione di ricercatori che ci sono costati lacrime e soldi per la loro formazione. E’ una perdita che non ci possiamo permettere. Io studio l’invecchiamento ma parteggio per i giovani. 

Vorrei terminare citando Gadamer, un filosofo che ha continuato ad esplorare il mondo in modo appassionato per oltre cento anni. Diceva Gadamer “la cosa strana non è la malattia quanto piuttosto la meraviglia della salute”
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