
“Se scegli geriatria
riceverai di certo

ogni giorno enormi sod-
disfazioni professionali.
Non ricordo pazienti che
non abbiano tratto gran-
di benefici dalle nostre
conoscenze. Ma devi sa-
pere che andrai anche in-
contro a molte frustra-
zioni: magari ti verranno

dal constatare con quale
drammatico ritardo certi
pazienti faranno ricorso
alle tue cure, magari ti
giungeranno dalle diffi-
coltà che incontrerai nel-
l’essere seguito da altri
pazienti nel piano di
trattamento proposto o
dalle difficoltà di rap-
porto con i colleghi. Ma

voglio che sappiate che
di recente negli Stati
Uniti è stato compiuto
uno studio che metteva a
confronto oltre venti
specialità: tra tutte, quel-
la che alla fine garantiva
il maggior grado di sod-
disfazione professionale
era proprio la geriatria”. 
È con queste parole che
ieri Richard W. Besdine,
presidente uscente della
American Geriatric So-
ciety si è rivolto alla pla-
tea di geriatri, molti dei
quali giovani, magari
ancora impegnati nella
scuola di specialità. Le
promesse implicite nel-
l’incontro organizzato
dalla SIGG con questa
davvero eminente figura
della geriatria a stelle e
strisce sono quindi state
più che mantenute: l’in-

contro doveva infatti es-
sere soprattutto un mo-
mento di confronto e di
colloquio tra il professo-
re statunitense – che in-
segna oggi alla Brown
Medical School e che ha
avuto un ruolo pionieri-
stico per la geriatria de-
gli Stati Uniti – e le do-
mande dei giovani geria-
tri. Così è stato e la pla-
tea di giovani ha rispo-
sto con entusiasmo alla
possibilità offerta, sotto-
ponendo Richard Besdi-
ne a un fuoco di fila di
quesiti interessanti rivol-
ti ad approfondimenti
sulla realtà del sistema
sanitario statunitense e
sulla situazione, più in
particolare, della geria-
tria americana.
Prima però di sottoporsi
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Cinque anni di impe-
gno, una partecipa-

zione in crescita, la vo-
lontà di dare agli infer-
mieri italiani una sem-
pre maggiore chiarezza
rispetto alle competen-
ze, agli strumenti e agli
obiettivi dell’assistenza
all’anziano. Il Corso Mul-
tiprofessionale di Nur-
sing, che con quest’anno
giunge alla sua quinta
edizione, è ormai un ap-
puntamento ricorrente
e stabile del Congresso
SIGG, grazie alla volontà
precisa e “forte” della
Società – come ha riba-
dito ieri il Presidente
Trabucchi nella sua in-
troduzione ai lavori del
Corso – e grazie anche,
in questo caso, all’impe-
gno personale di Monica
Marini, che della sezione
Nursing della SIGG di Fi-
renze è la coordinatrice.
“La logica che sottende
il Corso” ha dichiarato
Ermellina Zanetti, della
Sezione Nursing del
Gruppo di Ricerca Geria-
trica di Brescia e tra le
relatrici della giornata
di ieri “vede l’infermiere
non come una figura che
‘esegue’, ma semmai co-
me una figura che ri-

Il Professor 
Richard W. Besdine

Monica Marini (a sinistra)
e Ermellina Zanetti

PRIMO PIANO

Corso Multiprofessionale
di Nursing: una realtà 

in costante crescita

Sicuro, cordiale, disponibile. Il professor Gianfranco
Salvioli, Ordinario di Gerontologia e Geriatria al-

l’Università degli Studi di Modena nonché direttore ese-
cutivo del giornale di Gerontologia, non ha dubbi: gli
strumenti editoriali della SIGG sono un mezzo impor-
tante e fondamentale per migliorare la divulgazione
scientifica e culturale. “Catturato” in un momento di
pausa della giornata di ieri, Salvioli ha approfondito per
noi i contenuti della conferenza dedicata ai media del-
la SIGG tenutasi nel pomeriggio, sottolineando l’im-
portanza del lavoro svolto in passato e quella degli sfor-
zi dedicati alla crescita e allo sviluppo.
“L’aumento e l’aggiornamento degli strumenti edito-
riali che abbiamo oggi va enfatizzato. Occorre anche
sottolineare il bel lavoro di rinnovamento compiuto sul
sito web della SIGG, che negli ultimi tempi era un po’
trascurato” ha spiegato Salvioli. Nella nuova versione
del sito, oltre a essere presenti on-line le testate il “Gior-
nale di Gerontologia” e il “Giornale di Arteriosclerosi”,
è accessibile infatti anche il Bollettino della SIGG, un
giornale di informazione elettronico contenente ini-
ziative e forum di discussione su temi di interesse, che

viene inviato ogni
mese ai soci tra-
mite posta elet-
tronica. “Grazie al
Bollettino è possi-
bile trattare anche
temi d’attualità e
di grande interes-
se. Il ruolo degli
strumenti edito-
riali deve essere

quello di diffondere la cultura geriatrica e si è pensa-
to che abbinare al giornale una forma elettronica po-
tesse rendere più capillare la diffusione dell’informa-
zione e raggiungere un numero maggiore di persone”
ha proseguito Salvioli. “Il fatto che l’informazione sul-
le tecniche più attuali e aggiornate non sia ancora dif-
fusa capillarmente nell’ambito della geriatria è causa
spesso di un’inadeguatezza culturale che si traduce an-
che nell’inadeguatezza del personale ospedaliero nei
confronti degli anziani, spesso trattati come pazienti
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al confronto – che ha sostenuto con evi-
dente piacere e grande disponibilità – Be-
sdine ha voluto tratteggiare per brevi linee
un quadro su determinati aspetti, fornendo
una griglia di conoscenze che servisse a
inquadrare meglio e focalizzare la situa-
zione della geriatria negli USA, i suoi
obiettivi futuri, le difficoltà attuali.
Lo scenario emerso mostra alcuni
punti di convergenza significativi con
la realtà italiana: aspetti comuni che
forse colpiscono più delle differenze
specifiche anche perché si è portati,
magari con qualche ingenuità, a cre-
dere che negli Stati Uniti l’efficienza
generale del sistema sia comunque a
livelli più alti. 
I problemi che si devono fronteggiare
sono infatti più o meno analoghi, a
partire dal dato relativo alla genera-
zione dei baby-boomers (quella nata
nel dopoguerra, negli anni dal 1946 al
1964) che rappresenterà la futura po-
polazione geriatrica: un esercito di perso-
ne – quelle attualmente in vita negli USA
sono ora più di 76 milioni – la maggior
parte delle quali è destinata a superare la
soglia dei 65 anni, con un impatto sicura-
mente enorme sul sistema assistenziale e
sull’economia statunitense e mondiale. Ne
conseguirà sicuramente la necessità di ri-
vedere e riorganizzare l’intero sistema sa-
nitario: un’emergenza del domani che si-

curamente rappresenta la prossima sfida
anche in Italia, come è già più volte emer-
so dai primi giorni di lavori di questo Con-
gresso.
Anche negli Stati Uniti le cause primarie
di decesso in età geriatrica sono rappre-
sentate nell’ordine dai disturbi cardiaci,

dal cancro, dagli infarti, dalla broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva, dal diabete,
dalle polmoniti e dall’alzheimer. Differen-
temente dall’Italia, dove il valore nel 2002
era attestato intorno ai 73 anni, l’aspettati-
va di vita media negli USA è di quasi 4 an-
ni inferiore: 69,3 anni, un dato che a detta
di Richard Besdine merita sicuramente at-
tente riflessione negli Stati Uniti.
Per quanto riguarda le finalità che la ge-

riatria Usa pone come prioritarie, al primo
posto c’è quello che Richard Besdine ha
chiamato “successful aging”: non solo un
invecchiamento il più possibile esente da
malattie, ma un invecchiamento che con-
servi gli individui “robusti intellettual-
mente e fisicamente”.
Naturalmente, perché ciò sia possibile oc-
corre da una parte destinare molte risorse
alla prevenzione, nei confronti della quale
Besdine ha speso molte parole, indicando
una serie di comportamenti sociali per i
quali è fondamentale battersi, e dall’altra
operare per una gestione della complessità
che sia in grado tanto di fornire cure ap-
propriate sul lungo termine che un’assi-
stenza individualizzata, rispettosa delle
scelte e degli orientamenti dei pazienti.
D’altro canto Besdine non ha mancato di
compiere anche un’analisi non impietosa

ma certo critica di un sistema come
quello statunitense dove Medicare –
il programma nazionale governativo
di assistenza sanitaria per gli anziani
– spende 300 miliardi di dollari al-
l’anno senza minimamente dirigere e
gestire questa enorme spesa: in so-
stanza – ha detto Besdine – il com-
portamento di un’ente assicurativo
che si limita semplicemente a “paga-
re il conto”. Un altro degli aspetti in-
dicati da Richard Besdine come uno
degli orizzonti dove è necessario de-
stinare molti sforzi è il rapporto tra i
vertici scientifici e la base operativa.
“Il livello delle nostre conoscenze
scientifiche è estremamente alto, i

progressi compiuti negli ultimi tempi han-
no significativamente migliorato le nostre
conoscenze sotto molti punti di vista, ma
esiste ancora un divario importante da col-
mare: quello tra la qualità delle conoscen-
ze acquisite e quella delle cure erogate. In
questo senso c’è molto da fare per diffon-
dere e rendere accessibili ai geriatri di ba-
se, impegnati nelle loro azioni quotidiane,
quelle stesse conoscenze.
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Corso Multiprofessionale Nursing

“ ”
...i baby-boomers

rappresenteranno la futura
popolazione geriatrica: un
esercito di persone, molte

delle quali destinate a
superare i 65 anni...

spetto al suo intervento specifico indivi-
dua obiettivi e strumenti, con particolare
richiamo e attenzione proprio agli obietti-
vi che hanno di mira la salute complessi-
va del paziente.” 
Non si tratta più quindi di limitarsi a un’o-
peratività prima, ma occorre che gli in-
fermieri abbiano piena consapevolezza
delle finalità delle loro azioni e dei risul-
tati che si attendono.
L’ambito sul quale il corso lavora è più in
particolare quello del mantenimento del-
l’autonomia dell’anziano: non solo quella
funzionale, ma anche quella decisionale –
nel rispetto degli affetti della persona. Na-
turalmente il quadro che si profila è quello di
una forte interazione con l’intero team ge-
riatrico, una sinergia rispettosa delle relati-
ve competenze, in tutte le diverse situazio-
ni di operatività: negli ospedali, nell’assi-
stenza domiciliare e, soprattutto, nelle case
di riposo, ovvero là dove la presenza e il ruo-
lo degli infermieri si fanno più articolati e
costanti e dove la loro crescita culturale può
dare i risultati più visibili.

(segue dalla prima pagina)

normali” ha spiegato
Salvioli. “L’informa-
zione invece deve
raggiungere tutte le
figure professionali
presenti negli ospe-
dali e in particolare i
medici e gli infermie-
ri. Inoltre non bisogna
dimenticare che è
fondamentale rag-
giungere anche i pro-
fessionisti che lavo-
rano all’esterno delle
strutture ospedalie-

re: ricordiamo che
una grandissima par-
te degli anziani vie-
ne curata in casa, in
prevalenza da infer-
mieri”. 
Da sottolienare anche
l’importanza della ri-
vista “Aging”, e delle
due testate già cita-
te: il “Giornale di Ge-
rontologia e il “Gior-
nale di Arteriosclero-
si”. “Aging” è un’ini-
ziativa nazionale di
ottima qualità, scrit-

ta completamente in
inglese e distribuita
anche all’estero che,
oltre ad avere un ot-
timo impact factor
(circa 1,5-1,6), si posi-
ziona tra le 15 mag-
giori riviste geriatri-
che al mondo. Si trat-
ta una rivista di ca-
rattere scientifico, più
utile agli studiosi e ai
ricercatori, destinata
alle biblioteche e a

molti soci della SIGG
abbonati. Gli altri due
hanno invece carat-
teristiche più divul-
gative e di aggiorna-
mento. Il primo è pub-
blicato da oltre cin-
quant’anni, mentre il
secondo si rivolge ai
problemi cardiova-
scolari dell’anziano, la
patologia assoluta-
mente più frequente
in età avanzata.

Gli strumenti editoriali della SIGG

(segue dalla prima pagina)

La postazione del sito SIGG al Congresso.

Le copertine di due numeri del “Giornale dell’Arte-
riosclerosi” e del “Giornale di Gerontologia”.

Il Professor Richard W. Besdine 
attorniato da alcuni giovani geriatri
presenti all’incontro.
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L’evoluzione del servizio sa-
nitario passa attraverso la

sua razionalizzazione: l’ottimiz-
zazione delle prestazioni erogate,
la pianificazione delle disponibi-
lità, la capacità di individuare le
alternative possibili e valide al ri-
covero ospedaliero. È in questa
ottica che opera Vivisol, uno dei
principali gruppi europei attivi
nell’ambito dell’assistenza domi-
ciliare (in particolare nelle aree
dell’ossigenoterapia, della venti-
lazione meccanica, della diagno-
si e terapia delle patologie sonno-
correlate, della nutrizione artifi-
ciale, dell'assistenza domiciliare
integrata, della telemedicina, del-
la diagnostica, della aerosoltera-
pia, delle apparecchiature medi-
cinali avanzate e degli ausili).
La missione dei progetti di Assi-
stenza Domiciliare proposti da Vi-
visol e già operativi nell’ambito
di alcune importanti ASL è chia-
ra: portare le cure a casa del pa-
ziente, per offrire, in tutti quei ca-
si dove ciò è possibile, una mi-
gliore qualità di vita. E non solo.

Perché i vantaggi che si possono
ottenere con l’Assistenza Domi-
ciliare Integrata si riverberano, ol-
tre che sui pazienti, anche sulle
strutture che erogano il servizio.
Come ciò avvenga è semplice: dal
risparmio ottenuto attraverso la
diminuzione delle degenze in as-
soluto a quello invece ricavato
dalla diminuzione dei tempi del-
le stesse degenze, dalla raziona-
lizzazione delle risorse impiega-
te alla riduzione dei rischi di in-
fezioni nosocomiali, con conse-
guenti risparmi sui costi delle cu-
re antibiotiche, tanto per citare gli
aspetti più evidenti, quelli più im-

mediati.
Ma perché ciò sia possibile è ne-
cessario che le valutazioni siano
fatte con cura e metodo. Non ba-
sta decentrare e delegare: occor-
re pianificare e controllare accu-
ratamente, mantenendo sempre
ben chiari gli obiettivi che sono
tanto etico-sociali, che economi-
ci e organizzativi.
A questo proposito è molto inte-
ressante la ricerca svolta dal
CUEIM (Consorzio Universitario
di Economia Industriale e Mana-
geriale) in collaborazione con Vi-
visol che ha avuto come primo
scopo la stesura di un documento

dal titolo “Definizione di un mo-
dello di analisi per la valutazione
tecnico-economica dell’Assisten-
za Domiciliare integrata (ADI)” e
con il quale Vivisol intende dare
il suo contributo scientifico all'at-
tività di gestione, che sta assu-
mendo un'importanza sempre
maggiore all'interno della sanità
pubblica.
La ricerca ha infatti lo scopo di
produrre uno strumento che ser-
va a rappresentare e dunque, ren-
dendoli comparabili, valutare i
differenti progetti di Assistenza
Domiciliare Integrata. Un eccel-
lente lavoro, che sarà presto sot-
toposto a sperimentazione e che
potrebbe presto approdare, come
nelle intenzioni, alla realizzazio-
ne di un ottimo sistema di moni-
toraggio e di valutazione dello
“stato di salute della popolazio-
ne” in generale, e della qualifi-
cazione del possibile fabbisogno
di un’offerta di specifici servizi
socio-sanitari in regime di Assi-
stenza Domiciliare Integrata, sia
attuale che prospettico.

Vivisol: progetto Assistenza Domiciliare
Le iniziative dell’importante gruppo europeo per una cura domiciliare integrata

Dolore e psiche
La complessa relazione tra dolore fisico e dolore
psichico e le resistenze alla terapia farmacologica
del dolore nella relazione di Roberto Bernabei.

Nel simposio di ieri
dedicato al tema tra

i rapporti del dolore del
corpo e la sofferenza del-
la mente, la relazione di
Roberto Bernabei non
poteva che essere la pri-
ma. E questo non per una
qualsiasi forma di tributo
al Presidente Eletto della
SIGG, (che entrerà in ca-
rica nel 2006), ma pro-
prio per l’importanza dei
concetti affermati e la
chiara presa di posizione
nei confronti del tema
del dolore nell’anziano
in rapporto alla sofferen-
za psichica: una chiarez-
za che è servita da pre-
supposto e introduzione
alle relazioni che l’han-
no seguita. “Negli anzia-
ni di fatto il valore viene
sottodiagnosticato e con-
seguemente, spesso, non
adeguatamente trattato”
ha sottolineato Bernabei.
“Si tratta di un problema
estremamente serio per-
ché si stablisce una sorta
di connivenza tra il me-

dico – che per sua igno-
ranza non compie una
diagnosi adeguata e con-
seguentemente non può
prescrivere un trattamen-
to idoneo – e il malato.
Un anziano al quale si
parla di psicofarmaci o
di terapie specifiche, co-
me la morfina, reagisce
in genere molto male,
compromettendo radical-
mente la compliance nei
confronti di un eventuale
terapia mirata al dolore”
L’errata convinzione che
il dolore sia solo un sin-
tomo e non a sua volta

una patologia da affron-
tare nella delicata trama
delle sue interrelazioni
con la psiche ostacola
quindi l’adeguata rice-
zione di proposte tera-
peutiche che possono
avere risultati importan-
ti. Un problema che è an-
che generazionale. “Do-
mani, quando nella terza
età arriverà la folta gene-
razione dei baby-boo-
mers, la risposta sarà di-
versa. Occorre quindi es-
sere assolutamente attenti
e preparati per poter pro-
porre le misure e i presidi
adeguati”. Bernabei non
ha mancato anche di sot-
tolineare la diversa perce-
zione del dolore nei due
sessi. “Dolore e ansia so-
no molto più percepiti
dalle donne e siccome la
vecchiaia ‘è donna’ ed è
spesso sola occorre au-
mentare la nostra capa-
cità di analisi e la nostra
attenzione all’universo
del dolore psichico fem-
minile”.

Il Professor Bernabei.

I RISULTATI DEL
PROGETTO SOFIA

Valutare la prevalenza di farmaci assunti dagli anziani
ambulatoriali e identificare la relazione tra il consu-
mo di farmaci e i disturbi gastrointestinali. Questi so-
no gli obiettivi del progetto SOFIA (Studio Osserva-
zionale sul consumo di Farmaci Impiegati nei pazienti
Anziani), un’iniziativa supportata dalla FIRI (Fonda-
zione Italiana per la Ricerca sull’Invecchiamento). Il
professor Pilotto è stato chiaro e preciso nell’espor-
re i risultati di tale progetto durante una conferenza
che si è svolta ieri pomeriggio. Dallo studio condotto
su 5.515 pazienti è emerso che il 91,6% dei soggetti
assumevano almeno un farmaco, con una differenza
significativa osservata tra maschi e femmine (90,6%
vs 92,5%). È stata anche notata una variabilità geo-
grafica nel consumo di
farmaci e nell’espres-
sione di disturbi ga-
strointestinali. Ma ci so-
no altri dati importan-
ti. I farmaci cardiova-
scolari sono i più as-
sunti dagli anziani. Inol-
tre esiste una correla-
zione tra l’impiego dei
presidi e la presenza di
sintomi gastrointesti-
nali. In particolare, l’u-
so di FANS, BDZ, corti-
sonici, anti-PLT e bisfosfonati è associato alla com-
parsa di sintomi alle alte vie digestive. In definitiva, i
risultati ottenuti fanno concludere che l’elevata pre-
valenza dell’uso di farmaci riscontrata nei soggetti
anziani ambulatoriali suggerisce l’opportunità di adot-
tare una strategia di monitoraggio delle ADR (Adverse
Effect Reactions) in questa popolazione. 

Il Professor Alberto Pilotto
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LA TRINITÀ DI MASACCIO
Dopo due anni di lavori di restauro torna in San-
ta Maria Novella uno dei grandi
capolavori di Masaccio, l’affresco
della Trinità. Datato 1424 l’opera,
inserita nel prospetto di una fin-
ta cappella, rappresenta Dio
mentre sorregge la croce con le
proprie mani, lo spirito santo in
forma di colomba, Gesù crocifis-
so, pianto dalla Madonna, da san
Giovanni e i committenti.
SANTA MARIA NOVELLA

Orario: 9.30-17; ven e dom 13-17. 

MUSICA AL TEATRO VERDI
Un nuovo appuntamento con l’or-
chestra toscana, nata a Firenze
nel 1980 per iniziativa della re-
gione Toscana, della provincia e
del comune di Firenze, che pro-

pone un ampio repertorio che dalla musica ba-
rocca arriva fino ai compositori contemporanei. 

TEATRO VERDI

Dal 05/11/2004 al 05/11/2004
Orario: 21.00

BEAUTIFUL MINDS
Unica tappa italiana per questa
interessantissima mostra che, at-
traverso l’esposizione di docu-
menti, oggetti originali, opere
d’arte e filmati, presenta al pub-
blico la mostra realizzata dalla
Fondazione Nobel sui grandi pre-
mi Nobel del Novecento: un per-
corso  sugli aspetti fondamenta-
li della creatività nelle lettere e
nelle scienze del secolo scorso.
PALAZZO STROZZI

Dal 16/09/2004 al 2/01/2005
Orario: 9-19

Sicuramente a Firenze eventi culturali e opere d’ar-
te non mancano mai. A due passi dal Palazzo dei
Congressi, soluzione comoda per eventuali mo-
menti di pausa, la basilica di S. Maria Novella of-
fre nuovamente al pubblico la Trinità del Masaccio.

A Palazzo Strozzi è invece possibile visitare una
mostra sui grandi personaggi che hanno consegui-
to il premio Nobel mentre, per chi volesse passare
la propria serata ascoltando musica barocca, il tea-
tro Verdi offre un concerto di grande valore.

Un popolo di pittori, scienziati e musicisti.

DA VEDERE A FIRENZE

Immagini e momenti tratti dalla prima giornata di lavori del Congresso Nazio-
nale di Firenze della SIGG. Nella foto 1, una pausa di vero relax tra un simposio
e una lettura magistrale, su una panchina all’eccezionale sole di questo incre-
dibile novembre: che il problema della tropicalizzazione del clima scavalchi
quello dell’invecchiamento della popolazione? 
Nella foto 2, un momento di incontro allo stand della Pfizer, uno degli esposi-
tori presenti al Congresso nello spazio apposito antistante l’Auditorium. Qui
sotto (foto 3), due partecipanti al Congresso sfogliano con attenzione il nostro
tabloid quotidiano. Nella foto 4, ancora una panoramica dell’atrio dell’Audito-
rium, mentre nella 5 un momento della registrazione che è proseguita con
grande affollamento per i primi due giorni. Conclude la serie delle immagini un
altro stand: questa volta è quello della Bracco (foto 6).
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La Trinità di Masaccio.
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SALA VERDE
SIMPOSIO
•“Aterosclerosi”

SALA VERDE
SIMPOSIO
• “Approfondi-
menti e acquisi-
zioni recenti sul-
l’aterosclerosi”

SALA ONICE 
• “I progetti
SIGG-FIRI 
e i gruppi di
studio SIGC.
Incontro tra 
i ricercatori”

SALA AUDITORIUM

LETTURA
• “Il mito dell’enfisema senile”

SIMPOSIO
• “Parkinson-demenza: dalla
diagnosi alla gestione clinica”

LETTURA
• “Lo studio value:
implicazioni cliniche”

SIMPOSIO
• “L’assistenza all’anziano
diabetico”

TAVOLA ROTONDA
• “Continuità assistenziale:
modelli a confronto”

LETTURA
• “Rischio e prevenzione
cardiovascolare nell’anziano:
ruolo dei Pufa n°3”

LETTURA
• “Osteoporosi grave 
e paziente geriatrico: nuove
linee di trattamento”

LETTURA
• “Paradossi della prevenzione
cardiovascolare: le statine
nell’anziano”

LETTURA
• “Unità operativa di geriatria:
dall’accreditamento di eccellen-
za agli standard minimali”

8.30-9.00

9.00-11.00

11.00-11.30 

11.30-13.00

13.00-14.30

14.30-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-19.30

PALAZZO DEGLI AFFARI
LUNCH SESSION  • “L’anziano fragile e la fragilità della 
rete dei servizi geriatrici in Italia: il progetto Ulisse”


