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The changes of Impact Factor (IF) values reported by Journal of Citation Re-
ports (JCR) regarding the Journals of Geriatrics & Gerontology and those of
Medicine, General and Internal are considered in the period from 2000 to 2003.
The last category shows greater values of IF which are also more stable in the
time with respect to Geriatrics & Gerontology. A faster transition of the research
results into clinical geriatric practice is to advise in the next future.
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Il Journal Citation Reports (http://www.isinet.com/products/evaltools/jcr/
jcrweb) valuta la qualità delle letteratura scientifica 1 basandosi sull’Impact Factor
(IF) delle singole riviste scientifiche; il suo valore dipende dal numero di citazioni
che le stesse hanno avuto in un anno, è utilizzato, forse impropriamente, per
esprimere un giudizio sulla qualità della ricerca dei singoli ricercatori 1-3. Nel 2003
le riviste riportate nella categoria “Geriatrics & Gerontology” sono ventisette, co-
me nell’edizione 2002, con variazioni rispetto agli anni precedenti 3-5. I valori di
impact factor (IF) attribuiti alle prime venti riviste di questa categoria e della ca-
tegoria “Medicine, General and Internal” sono elencati nella Tabelle I e II, ri-
spettivamente, dove sono riportati le somme dei valori dell’IF delle prime venti ri-
viste e i relativi aumenti percentuali negli anni considerati. Rispetto alla categoria
Medicine General and Internal, il punteggio dell’IF nel 2003 è aumentato in mo-
do meno rilevante per le riviste geriatriche e gerontologiche (6,67% vs. 12,18%).
Il comportamento della Medicina Interna è diverso potendo usufruire del pro-
gressivo aumento dell’IF di riviste prestigiose come il New England Journal of
Medicine, JAMA e Lancet; queste non raramente contengono articoli di squisito
contenuto geriatrico.
Le riviste geriatriche complessivamente hanno presentato durante il 2003 una bat-
tuta d’arresto in termini di IF. I contributi scientifici di ricercatori italiani riguar-
danti l’area Geriatrics & Gerontology del JCR non sono pochi; non so quanti
avranno forza e rilevanza reale per influenzare la ritualità della nostra disciplina
che fatica cronicamente a trovare spazi sia a livello didattico che formativo.
Delle riviste italiane si può citare Aging and Clinical experimental research (se-
dicesima) 6; fra quelle di Medicina Interna non c’è alcuna rivista italiana fra le pri-
me sessanta che ne contengono però diverse “nazionali” quali Medicina Clinica –
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Barcelona (41° posto), South African Medical
Journal (43°), Croatian Medical Journal (45°),
Wiener Klinische Wochenshrift (52°) Deutsche
Mediziniche Wochenshrift (54°), National Medi-
cal Journal of India (57°).
In termini di IF c’è la crescente supremazia delle ri-
viste a contenuto sperimentale gerontologico e
psicogeriatrico; ampie sono state le variazioni nel-
l’ultimo anno come nel caso di Experimental Ge-
rontology che passa dalla seconda alla sesta posi-
zione e di Ageing Research Reviews ora al terzo
posto (lo scorso anno non era nella graduatoria).
Le riviste di Medicina Interna mostrano maggiore
stabilità: i primi sette titoli mantengono infatti lo
stesso ordine dell’anno precedente; per quanto ri-
guarda il valore complessivo dell’IF questo è au-
mentato percentualmente del 12% rispetto al 2003
(Tab. II); ben quattro nuove riviste entrano fra le
prime venti (Tab. II); escono invece riviste a carat-
tere generale come Journal of Family Practice e
Archives of Family Medicine.
La dimensione non italiana di questo strumento di
misura della letteratura scientifica è dimostrata an-
che dallo scarso interesse della scienza italiana a
gestire riviste scientifiche competitive anche se i
contributi italiani alle riviste con IF più alto sono
frequenti: ricordiamo come esempio i review arti-
cles su polimialgia reumatica, emocromatosi e ma-
lattia Von Willebrand comparsi recentemente sul
New England Journal of Medicine: sono ricono-
scimenti fondamentali per gli Autori che eviden-
ziano la qualità della ricerca clinica italiana.

Che significato attribuire all’impact
factor?

L’obiettività del sapere è di difficile definizione e
valutazione, ma è di importanza fondamentale da
molti punti di vista. A volte sembra prevalere il
conformismo culturale ed elitario nel quale alle
enunciazioni (l’IF è enfatizzato e raccomandato)
non segue l’applicazione pratica di quanto si è tro-
vato e dimostrato. Prevale l’insistente immobili-
smo, il conservatorismo, la critica del presente
senza accorgersi di esserne una componente. L’IF
è sicuramente uno strumento per classificare la
qualità e la quantità della ricerca scientifica svolta 1

2 anche se notoriamente fa riferimento al giornale
e non all’autore e alla specifica ricerca pubblicata;
non esprimere giudizi invece sull’utilità della stes-
sa e sui benefici apportati alla cura e all’assistenza,
per esempio degli anziani.

È stato scritto che “l’uso di questo strumento (l’IF)
oscura la necessità di costruire una comunità
scientifica in grado di valutare con competenza la
ricerca scientifica, senza ridursi a strumenti nume-
rologici” (Figà-Talamanca A, L’Impact Factor);
l’impatto pratico ed applicativo nel tempo della ri-
cerca fatta potrebbe questo essere un parametro
più semplice ed efficace. Questa verifica oggettiva
sarebbe particolarmente utile nel settore geriatri-
co; le cure e l’assistenza ai grandi vecchi è miglio-
rata, ma soprattutto quantitativamente. La preven-
zione delle malattie cronico-degenerative richiede
maggiore organizzazione e i metodi di gestione au-
spicati trovano raramente applicazione nella prati-
ca giornaliera dominata dalle decisioni basate sui
costi e non sulla qualità; la medicina extraospeda-
liera e le cure intermedie sono colme di parole, au-
toreferenziali, povere di autentici contenuti geria-
trici nonostante che siano cruciali per il successo
delle cure e l’assistenza della popolazione più vec-
chia. Il settore della medicina geriatrica è ancora
povero di contributi scientifici e di risultati di ri-
cerche applicate.

Come si potrebbe enfatizzare
maggiormente la Geriatria?

La Geriatria non ha la forza che dovrebbe e po-
trebbe avere se avesse approfondito con insistenza
argomenti fondamentali come quelli della gestione
del paziente fragile e della prevenzione geriatrica.
Il raggiungimento della successful aging, le terapie
anti-aging e la riduzione degli anni vissuti con di-
sabilità sono gli obiettivi della geriatria; nella realtà
restano lontani, scarsamente perseguiti; ci si con-
sola affermando che i farmaci hanno contribuito
complessivamente per il 40% al prolungamento
della vita media.
La diffusione e il trasferimento di quanto si cono-
sce nei diversi settori del sapere geriatrico agli
operatori di ogni qualifica rappresenta un obietti-
vo primario della nostra Società; i mezzi a disposi-
zione ci sono, ma la loro effettiva utilizzazione è
parziale e sporadica. Le procedure di valutazione
multidimensionale sono celebrate a parole, ma di-
menticate nella pratica e relegate a comparsa nella
didattica medica che si svolge ancora quasi esclu-
sivamente negli ospedali; qui si pensa prevalente-
mente alla malattia e poco alle loro conseguenze
anche assistenziali. Si può affermare che, benché
la qualificazione e la reputazione del Geriatra ri-
cercatore siano certificate dall’IF dei suoi prodotti,
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a livello politico decisionale non c’è stata adeguata
considerazione. Forse perché l’Università è ancora
elitaria, si compiace delle ricerche fatte benché
non realizzi brevetti in numero adeguato, non fa
aggiornamento in modo diffuso, costante e pro-
grammato che dovrebbe essere un suo compito
fondamentale anche per trasferire rapidamente al-
la pratica i risultati delle ricerche fatte. Le società
scientifiche, come la SIGG, dovrebbero svolgere
un ruolo: la diffusione della cultura.
Dicevamo che l’IF dovrebbe essere completato da
un indice che misuri la diffusione e l’applicazione
della ricerca fatta. Recentemente un editoriale del-
l’European Heart Journal ha sottolineato la carat-
teristica globale di questo giornale scientifico che
ha un impatto pratico rilevante sulla medicina car-
diovascolare a livello europeo ed è un punto di ri-
ferimento per i cardiologi pratici 7. Il Giornale di
Gerontologia, ancora poco apprezzato nelle sedi
ufficiali nonostante la sua lunga storia, potrebbe
aiutare i medici, i geriatri e gli infermieri a rendere
sempre più appropriata la loro specifica attività a
favore dei vecchi.
La rivoluzione informatica attesa nel settore sanita-
rio è enorme con una previsione di spesa che pas-
serà dall’attuale 1% al 5% del budget totale. In par-
ticolare il Regno Unito intende creare con 9 mi-
liardi di Euro entro i prossimi 5 anni non solo un’u-
nica banca dati contenente le notizie dei 50 milio-
ni di cittadini inglesi, ma anche una rete (final-
mente il termine rete è usato con appropriatezza)
che collegherà i 30.000 medici di famiglia ai 270
ospedali facilitando i rapporti e gli scambi di ogni
tipo, anche di tipo farmaceutico; per la realizzazio-
ne sono previsti incentivi economici per i medici:
da noi quando succederà? Il sistema citato consen-
tirà la disponibilità in rete di notizie relative a evi-
dence based medicine, Cochrane review, British
national formulary e alla gestione di cartelle cli-
niche compilate con uniformità ed appropriatezza
e consultabili diffusamente. Sarà agevole inoltre
l’accesso alla letteratura medica qualificata e utile
per l’appropriata gestione dei malati di ogni età e
per la realizzazione di adeguate misure preventive
e riabilitative ancora scarsamente applicate; si riu-
scirà forse a ridurre la distanza fra il management
sanitario e quello clinico.
Internet sarà sempre più utilizzato per diffondere
idee e raccogliere adesioni, per cercare di miglio-
rare la sanità; nel settore geriatrico (cure domici-
liare e residenziali) le proposte dotate di prove e di
verifiche scientifiche valide sono tante, ma quasi
mai applicate; il trasferimento alla realtà (health
policy) della ricerca clinica è lento e difficile, forse

legato al caso e alla buona volontà piuttosto che al
metodo. Ciò è da attribuire al ruolo marginale dei
Medici (e dei Geriatri nel settore specifico) nelle
decisioni sanitarie che riguardano procedure e ge-
stione. È da auspicare che il Ddl del 3.6.2004 sui
Principi fondamentali in materia di Servizio sanita-
rio nazionale che prevede fra l’altro “più potere ai
medici nel governo clinico” diventi esecutivo for-
nendo un utile strumento legislativo per migliora-
re le cure degli anziani (che comprendono anche
la prevenzione e la riabilitazione).
Si è detto che il trasferimento dei risultati ottenuti
dalla ricerca clinica alla pratica avviene con grande
ritardo; ma ci sono problemi simili nella attività as-
sistenziale di ogni giorno di tipo diverso: per esem-
pio la comunicazione dei parametri vitali fonda-
mentali, come il dolore, fra personale infermieri-
stico e medico all’interno dello strutture per anzia-
ni è tardiva o poco efficace 8; il difettoso processo
di cura potrebbe essere corretto senza risorse eco-
nomiche aggiuntive. Un altro esempio è la recente
segnalazione che la ridotta mobilizzazione dei pa-
zienti anziani ricoverati nei reparti per acuti com-
porta outcomes negativi: il declino funzionale che
si determina rende meno agevole la dimissione
ospedaliera; così certi comportamenti possono
portare a risultati negativi che possono considerar-
si di natura iatrogena 9; infatti la mobilizzazione
precoce è una raccomandazione costante del Ge-
riatra, ma nella realtà il provvedimento pratico
conseguente ha avuto rare applicazioni anche per-
ché scarse numericamente sono le evidenze del-
l’efficacia di questa metodologia. Ancora da segna-
lare il fatto che l’anziano infartuato è più spesso
escluso dalle procedure di riperfusione coronarica
benché esse siano efficaci anche nel vecchio fragi-
le 10; diventa così problematico affermare che i car-
diologi trattano correttamente e con buoni risulta-
ti anche gli anziani con questa specifica malattia,
proponendo così il problema dell’ageismo. Quelli
citati sono esempi di ricerche cliniche geriatriche
che, benché premiate da un buon IF, non sono sta-
te seguite da comportamenti assistenziali e sanitari
in grado di testimoniare la validità delle ricerche
effettuate.
È anche vero che non sono pochi i risultati non fa-
vorevoli ottenuti (outcomes) applicando le cure
geriatriche ortodosse rispetto a quelle tradizionali
12 13; ma ci sono altri contributi che dimostrano, in
soggetti di età superiore ai 75 anni, che la metodo-
logia geriatrica migliora nel tempo gli outcomes
negli anziani ricoverati al pronto soccorso e poi di-
messi. La variabilità dei risultati di questi studi di-
pende forse dalla metodologia; la qualità dell’inter-



Si considerano le variazioni del valore dell’mpact
factor (IF) riportate sul Journal Citation Reports
(JCR) relativamente alle riviste di Geriatria e Ge-
rontologia e di Medicina interna e generale nel
periodo 2000-2003. La somma degli IF delle rivi-
ste Geriatrics & Gerontology è nettamente infe-
riore rispetto all’altra categoria considerata; que-
sta ha, in termini di IF, un comportamento più

stabile nel tempo. Si auspica che i risultati delle
ricerche del settore geriatrico siano trasferiti con
maggior rapidità e frequenza nella pratica curati-
va ed assistenziale delle persone anziane.
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vento del provider è di difficile standardizzazione.
Il Geriatra solitamente gestisce il malato anziano
con complicanze; i suoi problemi psicologici, so-
ciali e medici sono tanti da rendere problematica
l’individuazione delle strategie in grado di procu-
rare benefici evitando possibili danni aggiuntivi:
diventa allora importante la prudenza, limitando
gli interventi al minimo indispensabile negozian-
doli eventualmente con le preferenze del paziente
12. In Geriatria il gap fra conoscenza e pratica deve
essere ridotto al minimo se si vuole ottenere la mi-
gliore qualità di vita per gli anziani malati. Si può
affermare ancora che il Geriatra deve cercare, es-
sendone in grado, di realizzare innovativi processi
di cura e di assistenza man mano che migliorano le
conoscenze scientifiche, tecnologiche, sociali, cul-
turali ecc. Le cure dell’anziano comprendono la
prevenzione con conservazione di un buono stato
di salute compatibile con l’autosufficienza e con
una buona qualità di vita e il trattamento delle ma-
lattie acute e croniche. Questo è stato ben com-
preso a livello accademico soprattutto negli Stati
Uniti dove si cerca di dare sostanza al curriculum
geriatrico nel corso di laurea in medicina 14; molto
poco si è fatto in Italia dove si considera la Geria-
tria con troppo qualunquismo.
Per finire ritorniamo al problema della reale diffu-
sione delle riviste scientifiche che, anche per i co-
sti crescenti, rimangono elitarie o almeno non a di-
sposizione di tutti; la loro diffusione globale con-
sentirebbe di migliorare le modalità di aggiorna-
mento e di acculturamento sulle tematiche geria-
triche; i giornali scientifici più qualificati sono in
lingua inglese; quelli in lingua italiana non sono
amati ed apprezzati dai potenziali Autori che po-
trebbero però qualificarli come si è verificato in al-
cune nazioni a noi vicine. La Public Library of
Science (PLoS) (http://www.publiclibraryofscien-
ce.org) ha affrontato questi problemi proponendo
la disponibilità gratuita di riviste peer-reviewed
(PLos biology, PLoS medicine, geriatrics, ecc.) leg-
gibili on-line 15 16: l’obiettivo è quello di realizzare
la libera e rapida circolazione della scienza. Alcune
riviste come il British Medical Journal, il Cana-

dian Medical Association Journal sono da tempo
free-access; la loro lettura presuppone l’utilizzazio-
ne di internet e la conoscenza della lingua inglese,
oltre che la consapevolezza dell’utilità e della indi-
spensabilità dell’aggiornamento autogestito e con-
sapevole; si tratta di un problema culturale che do-
vrebbe essere affrontato nelle scuole e durante i
corsi universitari.
L’augurio è che i risultati delle ricerche nel settore
geriatrico trovino applicazione nella pratica quoti-
diana; la scuola, l’Università e le società scientifi-
che e in particolare la SIGG dovrebbero creare i
presupposti per lo sviluppo della cultura geriatri-
ca, libera e realmente progressista. La diffusione
della buona pratica clinica ad ogni livello assisten-
ziale e soprattutto fuori dall’Ospedale, la cono-
scenza dell’efficacia della prevenzione, attuata an-
che a domicilio, per ritardare il declino funzionale
del vecchio 17; sono obiettivi raggiungibili anche
con il semplice movimento assiduo e controllato,
con un’alimentazione corretta per prevenire la fre-
quente malnutrizione.
I giornali scientifici di Geriatria e Gerontologia di-
sponibili anche on-line (ma quasi tutti a pagamen-
to) sono elencati sul sito MedBioWorld; qui si tro-
vano anche i titoli degli ultimi volumi riguardanti
la geriatria (http://www.medbioworld.com/cgi-
bin/displaycontents.cgi?table = med&type = Jour-
nals …). 
Sia negli Stati Uniti che nel Regno Unito ci sono ini-
ziative affinché sia resa più ampia e diffusa la dispo-
nibilità della letteratura scientifica; negli USA il go-
verno raccomanda che le ricerche sovvenzionate
dal National Institute for Health (NIH) siano di-
sponibili gratuitamente; anche la Comunità euro-
pea sta considerando l’urgenza di questo problema.
Ci si chiede se, dopo l’annunciata rivoluzione che
si sta realizzando proprio durante questo anno, l’IF
continuerà ad avere la rilevanza che ha avuto e se
finalmente si cercherà di realizzare una maggiore
diffusione dei risultati delle ricerche puntando alla
loro effettiva utilizzazione: i vecchi fragili e disabi-
li sono in attesa.
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