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Vi ringrazio per l'invito
a partecipare a questa tavola
rotonda sulla depressione
nell'anziano. Ci sarebbero molte
cose da dire su gquesto
argomento, ma, non volendo
annoiare, cerchero' di darvi
soltanto qualche flash
dall'osservatorio che mi e
proprio, cioe' quello della ricerca.

Una prima osservazione
riguarda un progetto finalizzato
del CNR (Consiglio Nazionale delle
Ricerche) interamente dedicato
allo studio dell'invecchiamento. In
questo progetto sono coinvolte
205 Unita' operative (o gruppi di
ricerca) per un finanziamento
complessivo di 59 mld. La nota
negativa riguarda il fatto che in
nessuna delle unita' operative,
sembra esserci la depressione
come oggetto di studio primario.
E' bene che sirifletta su questo
punto al fine di comprendere
come sia possibile poi intervenire
In modo corretto sul problema che
stiamo trattando.

Dicevo all'inizio che il taglio
del mio intervento sara’
soprattutto di ricerca, di una
persona cioe' che e' abituata a
descrivere un fenomeno
attraverso numeri e con I numer|
vorrel fare un po' di conti. Per un
discorso serio sulla depressione
credo che sia necessario capire
veramente quali siano le
dimensioni del problema. Da una
breve indagine che ho fatto
sfogliando articoli recenti, la
presenza di depressione
nell'anziano viene valutata
intorno al 10-15%.

Il secondo interrogativo che
mi sono posto e' stato quello di
capire se veramente la
depressione sia una dimensione
tipica dell'invecchiamento o no.

Se cio' fosse vero, dovremmo
aspettarci una correlazione
(statistica) con l'eta'. Per
rispondere a questa domanda mi
sono ancora rivolto alla
letteratura scientifica recente e la
risposta e' stata abbastanza
dubbia: cioe' non e' cosi' ovvio
che all'aumentare dell'eta’
aumenti anche la depressione (in
termini di frequenza). La mia
attenzione si e' in particolare
soffermata su 2 studi condotti su
un grande numero di soggetti. Nel
primo sono state studiate piu' di
6.000 persone e non e' stata
trovato un aumento con
I'avanzare dell'eta'. Nel secondo
sono stati studiati oltre 2.000
individul in uno studio
longitudinale, cioe' in una ricerca
In cui gli stessi soggetti sono stati
visti piu' volte a distanza d'anni.
L'intervallo in cui sono stati visti
varia da 2 a 25 anni
(media=16.6). In questo lavoro
sono stati studiati sia | sintomi
fisici che quelli psicologici.
Dall'analisi di questa massa di
dati emerge un aumento dei
sintomi psicologici di 1 ogni 28
anni, mentre per i sintomi fisici
I'aumento e' di 1 ogni 3 anni. In
particolare perl'ansia e la
depressione I'aumento dei sintomi
e' ancora piu' lento. Anche questo
risultato getta pertanto qualche
dubbio su un significativo
aumento della depressione con
I'eta'. Le dimensioni del problema
sono pertanto tutte da discutere
e, positivamente per gli anziani,
sembrano dire che probabilmente
Il numero di soggetti anziani
depressi non e' maggiore di quello
che si riscontra tra i giovani.
Senza una chiara
definizione dell'andamento del
problema non possiamo disegnare



adeqguati piani di prevenzione. In
questo senso la ricerca deve
svolgere un ruolo fondamentale:
una migliore definizione
qualitativa e quantitativa del
problema al fine di fornire al
mondo politico corrette
Informazioni su cuil basare gli
Interventi.

Una migliore definizione
dell'andamento del problema
significa garantire maggiore
qualita' a minori costi. Questo
obiettivo purtroppo contrasta con
lo scarso investimento che viene
fatto a livello di ricerca. Ricordo a
questo proposito quanto dicevo
prima rispetto al progetto
finalizzato Invecchiamento e
vorrel aggiungere che, purtroppo,
In futuro ci sara' una progressiva
decurtazione di fondi destinati
alla ricerca. Come sara' possibile
pertanto sviluppare studi che
diano giuste indicazioni per gli
Interventi sociali e assistenziali
alle persone anziane ?

Ci sono sostanzialmente 2
tipi di obiettivi da raggiungere nel
futuro: obiettivi politici, che
possiamo sintetizzare con uno
slogan "piu' qualita' a minor
costi", e obiettivi scientifici, che
possiamo distinguere in obiettivi
di ricerca e obiettivi clinici. Gli
obiettivi di ricerca sono
fondamentali perche' debbono
Identificare i fattori di rischio e
quindi permettere o sviluppo di
adeqguati piani di prevenzione; gli
obiettivi clinici sono anch'essi
Importanti al fine di qualificare il
trattamento e la riabilitazione.

Come si possono ottenere
migliori informazioni su un
problema come quello della
depressione 0 su un qualsiasi
altro problema che interessi la
popolazione anziana ? Certo non

Si possono sottoporre ad esame
periodico tutti gli anziani
Interessati; e' troppo costoso e lo
stato non se lo puo' permettere.
Infatti l'aumento della
popolazione anziana e' piu' rapido
delle risorse che abbiamo a
disposizione. La ricerca puo'
contribuire alla soluzione di
questa equazione, ad esempio
attraverso dei programmi di
screening, cioe' attraverso Il
periodico esame dei soggetti su
piu' aspetti della loro salute fisica
0 psicologica. Lo scopo rimane
sempre quello di individuare |
fattori di rischio al fine di poter
Intervenire preventivamente.
Prevenire significa
sostanzialmente limitare | costl
degli interventi, attraverso un
minor uso delle strutture
sanitarie, e attraverso o sviluppo
di abitudini che favoriscano stili di
vita migliori.

L'individuazione dei fattori
di rischio passa attraverso lo
studio delle correlazioni che
esistono tra differenti variabili.
Rispetto alle conoscenze di 20 o
10 anni fa sappiamo oggi che
I'eta' di una persona non e' di per
se' sufficiente a creare un disagio,
cioe' a 60 anni non iniziano per
forza le malattie. L'eta’ €'
considerata un fattore di rischio
0ggi solo nel caso di persone al di
sopra degli 80 anni. Un altro
fattore di rischio che emerge
Invece sempre piu' spesso e'
qguello relativo al traumi psichici o
fisici; cioe' gli individuil che
abbiano avuto nella loro vita
qualche evento traumatico sono
con piu' frequenza colpiti da
depressione o, addirittura, da
demenza. Questo significa che
ogni intervento di tipo sociale o
sanitario, per essere veramente



efficace, deve tener conto di
questo aspetto cercando di
ridurre, laddove possibile, ogni
evento di questo tipo. Penso ad
esempio agli interventi che
dovrebbero essere attuati nei
riguardi delle persone vedove 0
che abbiano avuto qualche grave
malattia.

In che modo possiamo
attuare I piani di screening ?
Abbiamo sostanzialmente 2
strade: o attraverso persone
addette, cioe' degli specialisti, 0
attraverso
l'autosomministrazione. Nel primo
caso ci troviamo di fronte a
programmi che richiedono, per la
loro esecuzione, piu' tempo e
maggiori costi. Nel secondo caso
possiamo ridurre i tempi e i costl,
ma dobbiamo disegnare bene |
nostri strumenti al fine di ridurre
al minimo le necessita' di
verifiche. Una volta deciso come
attueremo | nostri programmi,
dobbiamo tuttavia ancora
decidere quale sara' il contenuto
degli strumenti, cioe' quali
saranno | sintomi che verranno
Indagati e come. Anche qui ci
troviamo di fronte a qualche
problema, dato che non e' affatto
chiaro quali siano, ad esempio, |
sintomi che contribuiscono alla
depressione e, di conseguenza, se
quello che andiamo a misurare
appartiene effettivamente a
questa dimensione psicologica. A
volte basta una formulazione
diversa di una domanda, in un
questionario o in un intervista,
per avere risultati diversi.

Non ho raccontato tutto
questo per farvi una lezione, ma
per cercare di farvi capire che
dalla soluzione di questi problemi
Sl possono evitare interventi
sbagliati e possono nascere

risposte piu' appropriate, di quelle
esistenti, ai bisogni della
popolazione anziana. Vorre
concludere ricordando lo slogan
precedente "piu' qualita' a minor
costi", qualita' che puo' essere
raggiunta solo con investimenti
adeguati nel campo della ricerca.






- Un progetto

| Consiglic nazionale delle
ricerche, ciog lo Stato,

ha un progetto finclizzato
dedicato inferamente
allinvecchiamento, in cui sono
coinvolte 205 unitd operative

per un finanzicmento complessivo
di 5O milliardi. La nota negativa

di guesti dati & che in tutfo questo
insiermne, di depressions si parla
poco o nulla. Si paria molto

di qualitd della vitq, di interventi

di vario tipo, ma di questo aspetto
specifico si tace. Una domanda
che mi sono posto & stata:

“Ma ia depressione & specifica
dell'invecchiamento?”

Se guesto fosse vero,

noi dovremmeo frovare defle
specifiche corelazioni con 'etd;
consultando | datfi, la conciusione
non & cosi ovvid. Cioé, non & cosl
ovvio che alll'aumenio dell’etd
corrisponda un aumento della
depressione.

Le dimensioni del preblema seno
quindi tutte da ridiscutere:

dai risultati di un‘indagine
condotta su un campicne di circa
seimila persone, risulta

che cerfamente non solo gif anziani
sono depressi, Per dare un quadro
delia situazione dal mio punio

er I'invecchiament

di vista di ricercatere, possiamo
brevemente riassumere

che esistoneo sostanzialmente due
oblettivi da raggiungere: oblettivi
politici, che §i possono sintetizzare
nello slogan “ricerche di maggicre
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quclitd e a minori costi”, e oblettivi
scientifici che a loro volta

st possona sdoppiare in obiattivi
diricerca e obiettivi clinici.

G obiettivi di ricerca sonc
fondamentali perche devono
identificare i fattori di rischio e
guindi permettere la prevenzione;
gli interventi clinici

sono ugualmente importanti
percheé devono qualificare

il fratfamento e la riabilitazione.
Dalle ricerche emergeno
comungue dati inferessanti, come



lo spostamento in avanti delle etd
significative: se ventanni fa
sembrava che a 60 anni dovesse
accadere di tutto, oggi invecs
I"'etd crifica si @ spostata verso

gli 80. Tutte le considerazioni che
derivane daille ricerche portano

a una conclusione: ogni intervento
di tipo socidle o sanitario deve
stare aftente a guesti fenomeni,
per poter prevenire, per poter
definire le dimensioni esatte

del problema, per poter affrontare
seriamente anche argementi che,
come abkiamo visto, fincra
vengono soloe marginalmente
considercti, come appunio

I depressions.

Doft. Dario Salmaso,
ricercatore presso i CNR.




