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Alla ricerca di una peculiarità 
della geriatria
• ovvero perché un medico
bravo è sempre un pò geriatra,

• ovvero perché un giovane
intelligente si deve interessare
di vecchi fragili.



3

Se si mette al centro del dibattito solo 
il fatto che diventiamo sempre più 
vecchi come paese e che la spettanza 
di vita anche in età avanzata è sempre 
più lunga, e che quindi il sistema di 
protezione diviene sempre più 
costoso, non ci restano grandi spazi 
per soluzioni ispirate alla giustizia. Ma 
questa è ancora una parola che oggi 
si può usare?
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La ricerca faticosa di modelli 
interpretativi (e quindi di cura) in 
condizioni complesse evitando il 
riflesso ageistico, la dispersione 
senza indirizzo, i falsi obiettivi.
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• La storia
• La cultura
• La prognosi
• La volontà del paziente
• Le aree di indagine
• Il futuro

L’assessment multidimensionale 
geriatrico
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Quando agli inizi degli anni ’80 Rozzini ha 
incominciato a portare in Italia il concetto di 
assessment eravamo nel tempo dei trionfi 
della medicina tecnologica, che tendeva a 
ridurre gli spazi di conoscenza dell’ammalato 
alle specificità biologiche. Fu quindi un 
intervento controcorrente di rilevante portata 
storica e clinica. 
Oggi la formalizzazione dell’assessment
continua ad avere uno spazio, perchè vi è il 
rischio di banalizzare il concetto di 
multidimensionalità in un olismo retorico e 
vuoto di contenuti operativi
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La geriatria è collocata all’interno 
di un pensiero medico che 
continua anche oggi ad oscillare 
tra i “magic bullets” di Paul
Ehrlich e le genericità  della 
psicosomatica approssimativa. 
Due mondi che non comunicano 
e quindi non si arricchiscono 
vicendevolmente.
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La geriatria ha il compito 
difficilissimo di ricomporre un 
pensiero ancora frantumato, 
misurando analiticamente 
l’efficacia degli interventi che 
sono guidati da questa sintesi. 
L’assessment come strumento 
fondamentale. 
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L’assessment e lo scopo della 
geriatria: allungare la vita, 
preservare l’autonomia, lenire il 
dolore del corpo e della mente, 
evitando interventi che 
accrescono la sofferenza. 
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L’assessment e la prognosi. Il fine 
delle cure deve essere calibrato 
rispetto alle condizioni oggettive 
(devono permettere il raggiungimento 
del spettanza di vita); in questo modo 
il fine giustifica i mezzi, in una 
prospettiva di proporzionalità. Anche 
l’intervento palliativo si colloca in una 
logica clinica e non puramente 
assistenziale.
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La costruzione di  una prognosi, 
e quindi l’ipotesi di un futuro, è il 
massimo atto di rispetto verso 
l’anziano fragile.
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In geriatria non esiste il concetto 
di accanimento, ma solo quello 
di errore. Chi non capisce 
quando deve fermarsi compie un 
errore clinico grave (che pure 
soggettivamente può essere 
giustificato).
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(Rozzini R et al, J Gerontol: Med Sci, 60A: 1180-1183, 2005)
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(Rozzini R et al, J Gerontol: 
Med Sci, 60A: 1180-1183, 
2005)
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Perdita di funzione dopo malattia 
acuta                 perdita della capacità 
omeostatica              fragilità            
aumento della mortalità
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Un adeguato assessment ripetuto 
nel tempo permette di comprendere 
i “punti critici” della storia naturale 
e di predisporre interventi mirati.
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Il dovere della conoscenza del 
paziente: l’assessment
multidimensionale come base di 
una clinica attenta alla storia che 
caratterizza il passato e segna il 
presente.
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The relationship between functional status 
and 5 year mortality in elderly people living 
at home (Cox proportional hazard models).

(Rozzini R et al, JAGS, 2006)
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Come si raccolgono dalla realtà le 
informazioni necessarie per curare 
una persona anziana? 
L’assessment multidimensionale è il 
secondo gradino, dopo aver indagato 
in modo informale la storia clinica del 
paziente, che comprende anche il 
capire le sue speranze e le scelte che 
conseguono.
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Nella realtà clinica talvolta mancano 
indicazioni chiare sulla volontà del 
paziente (difficoltà comunicative 
operatore-paziente, demenza, 
incomprensione dei problemi, ecc.). 
In questi casi l’assessment
multidimensionale diviene ancora più 
importante per compiere scelte che 
sostanzialmente non siano 
irrispettose della vita della persona 
anziana. 
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Cosa indaga l’assessment? La 
sfera affettivo-cognitiva, quella 
delle malattie somatiche, delle 
relazioni umane, dei supporti e 
dei servizi disponibili.
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Quale sintesi si deve compiere, 
rispetto alla definizione del 
bisogno del paziente e quindi 
degli interventi più adeguati?  
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“The association between Heart Failure 
and mortality was progressively weaker 
with the worsening of health status and 
when adjusted for biological markers of 
frailty”.

(Trabucchi, 2005)

Ciò comporta un’attenzione alla specificità 
della malattia coniugata con quella alla 
condizione di fragilità.
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For most infectious diseases, injuries, and other acute conditions, 
prompt diagnosis and treatment –often carried out during a single 
encounter by a solo clinician- are sufficient to restore the patient’s 
health. Most chronic conditions, in contrast, require a much broader 
set of health and supportive services spanning assessment, diagnosis, 
prevention of exacerbations, rehabilitation, and monitoring –often 
provided by many different clinicians over a long period of time- to 
maintain health, slow decline, and mitigate the condition’s impact of 
the patient’s life. Chronic conditions such as arthritis, heart disease, 
and Parkinson disease are more than an isolated failure of a person’s 
body or organ; they threaten the integrity of a person’s being and 
transform personal, intimate, and family relationships. Like the
conditions themselves, the care required is complex and dynamic. Far 
too frequently, however, the care provided is fragmented, 
uncoordinated, or incomplete as components of the many services 
needed for optimal care are overlooked, or inadequately linked, or in 
conflict with each other.

(Kane RL, et al. Meeting the Challenge of Chronic Illness, 
Johns Hopkins University Press, 2005)
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a) la malattia dell’anziano e la persona
b) la malattia dell’anziano e le relazioni sociali
c) la malattia dell’anziano e la funzione
d) la malattia dell’anziano e le malattie 
e) la malattia dell’anziano e la continuità delle

cure
f) la malattia dell’anziano e la mediazione tra

professionalità

L’assessment è lo strumento per guidare 
l’atto di cura attraverso le varie tappe, senza 
frammentare gli interventi sul piano operativo 
e su quello culturale.
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Apathy and satisfaction with the status quo are tough 
adversaries. It often takes a crisis to develop the momentum 
needed to accomplish real change, but by that time change will 
be disruptive and painful. Sometimes it seems like the science 
fiction movie where the hero scientist sees the asteroid coming 
toward earth but cannot get enough attention from anyone in 
power to institute evasive action or a least make preparations to 
manage the effects of the impact. Our asteroid is a combination 
of an aging population and enough medical success to permit 
many who would have died to survive with their chronic 
illnesses intact. Some people may cling to the hope that some 
clever scientist will find a cure for all these problems that will 
obviate the need to treat them, but is seems prudent, 
nonetheless, to start making preparations for the asteroid’s 
impact. Maybe it’s time we started looking upward.

(Kane RL, et al. Meeting the Challenge of Chronic Illness, 
Johns Hopkins University Press, 2005)
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“To my italian collegues. Keep up the 
good fight!”
La responsabilità pesante -all’inizio 
dell’anno 2007- di indirizzare al meglio 
gli atti di cura, in modo che ciascuno 
nel suo luogo di impegno professionale 
possa contribuire al cambiamento, per 
evitare fallimenti clinici e di 
conseguenza anche una visione 
pessimistica della vita della persona 
che invecchia. 
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Il trend demografico ed 
epidemiologico  
“i poveri saranno sempre in 
mezzo a Voi”

…..la storia non finisce e 
la medicina deve adeguare la sua 
prassi.
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Cultura, tecnologia, relazione: una 
sintesi a favore dell’anziano fragile, 
nella quale trova spazio rilevante 
l’assessment multidimensionale.
Il medico e la sua personale ricerca 
di senso nell’epoca delle passioni 
tristi attraverso una intensa 
conoscenza del paziente.
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