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hi come me — a motivo dell'etd — si & accostato

alla Geriatria a meta degli anni 70, ha subito for-
te il fascino della genatria inglese e del modello bri-
tannico dei servizi per gl anziani.
Mon si trattava solo di una sorta di "egemonia” cultu-
rale, allora promossa sopratiutto dal Professor
Antonini e dallo straordinario laboratorio gerontolo-
gico rappresentato dalla Scuola di Firenze: erano i pill
facili e frequenti contatti con la realtd britannica, con i
luoghi nei quali allindomani della seconda guerra
mondiale era nata e si era sviluppata la geriatria ingle-
se — e da i la cultura e la pratica geriatrica internazio-
nali — a farci toccare con mane la possibilitd di mette-
re in pratica principi (in talia ancora ben lungi dal tro-
vare una pur minima traduzione concreta) quali l'ap-
proccio globale al paziente anziano, la interdiscipliri-
rietd, la pari dignita riconosciuta alle diverse culture ed
dlle diverse professionalitd coinvolte nell'assistenza e,
ancora, la continuitd della cura, la centralita del territo-
rio e della domiciliarita, l'enfasi posta sulla riabilitazio-
ne, lattenzione costante alle teratiche pill squisita-
mente geriatriche (le piaghe da decubito, lincontinen-
zit, [a demenza. ..} con altrettanta sistematicita disatte-
se dalla medicing clinica.
Era d'altra parte pid facile, soprattutto per chi opera-
va nell'ambito dei servizi, ispirarsi ad un sisterna sani-
tario nazionale simile a quello che si stava cercando di
costruire nel nostro Paese, e che dimostrava la possi-
bilita di rispondere in modo pit adeguato al mutare
delle domande di salute di una popolazione in rapido
invecchiamento.
Il sistema sanitario americano appariva allora troppo
diversa e lontano, corme il nostro ancora saldamente
centrato sullospedale e troppo poco proiettato sul
territorio, quasi incompatibile con la possibiita — che
noi ritenevamo alla portata solo di uno Stato sociale
forte ed universalistico — di garantire risposte di qua-
lita alle fasce pid deboli della popolazione. E la geria-
tria americana ci appariva allo stesso modo troppo
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legata alla pratica ospedaliera, ancora fortemente radi-
cald in un approccio clince.
Poi, allinizio degli anni '80, abbiamo conosciuto i lavo-
ri di Rubenstein sull'assessment geriatrico, le pubblica-
zioni di Kane, i primi risultati degli studi longtudinali
condotti negli Stati Uniti sullinvecchiamento, e la
nostra (o guanto meno la mia) attenzione alla geron-
tologia ed alla geriatria americane sono del tutto cam-
biate.
Mediatore fondamentale di questo incontro con la
geriatria americana & stato per me proprio JAGS, il
Journal of the American Geriatrics Society, che da molti
anni rappresenta uno degli strumenti basilari del mio
agglornamento,
Fondato nel 1953, il fournal — come ha ricordato David
Solomon, che ne & stato direttore tra il 1989 & il 1994
ha allo stesso tempo rispecchiato e stimolato lo
straordinario sviluppo della geriatria amencana, diven-
tando uno dei principali luoght di pubblicazione delle
ncerche condotte non solo negli Stati Unit, ma in
tutto il monde.
He provato & riprendere in mane la prima annata del
Giomale che, abbonandomi, ho cominciato a consul-
tare regolarmente (il 1983). Prevalgono ancora i con-
tributi clinici, volti a delineare le modalitd di presenta-
zione e di valutazione delle malattie negh anziani, la
loro evoluzione, la loro prognosi. Ma allo stesso tempo
colpisce l'attenzione riservata alle problematiche pid
prettamente geriatriche (i famosi “giganti” della geria-
tria), agli aspetti funzional, alla metodologia dell'ap-
proceio genatrico. Basterebbe una rapida elencazione
degli argomenti trattati dagli editoniali di quei dodial
fascicoli (dal criter diagnostici e di gestione della
malattia di Alzheimer ai trigl clinici negli anziani, dalla
promozione dell'autonomia nelle Nursing Homes all'e-
piderniologia dei problemi psichiatrici, dalle problema-
tiche di natura etica al rapporto tra qualiti e costi
delle cure sanitarie, dall'assessment geriatrica all'im-
portanza dellambiente per la persona anziana) per
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ritrtovare molti nodi di una riflessione culturale e
metodologica tuttora viva e lannunciarsi di problemi
destinati ad assumere un'importanza sempre pil rile-
vante in ambito epidemiclogico come nella pratica
geratrica e nella rete dei servizi.

Megli anni successivi, in parallelo con lo sviluppo della
ricerca e della pratica gerontologica e genatrica statu-
nitense, il Giornale & andato continuamente crescen-
do, e non solo di dimensione (nell'annata del cinquan-
tesima, il 2002, ho contate, escludendo i supplements,
un numero di lavon pressoché doppio di quelli pub-
blicati nel 1985!).

E aumentata progressivamente la percentuale degli
articeli dedicati ai problemi funzicnali, alla fragilita, alle
sindromi ed ai problemi “geriatrici”, mentre anche |
lavori di argomento clinico vengono affrontati in un'ot-
tica squisitamente gerontologica, con un'atterzione
particolare al target proprio dellz nostra disciplina — i
grandi vecchi, i frail elderly — ed all'impatto della malat-
ta e degl interventi media sullo stato funzionale e
sulla qualita della vita dei pazieriti,

Sono andate costantemente crescendo sia la qualita
che la complessita dei lavori pubblicat, agl studi osser-
vazionali si sono wvia via sostituiti lavon basati su dise-
gni sperimentali pid rigorosi, dagli studi trasversal
(cross-sectional) e longitudinali ai trial interventistici.
Proprio I'enorme massa di dati messi a disposizione
dai grandi studi epidemiologici longitudinali, oltre alla
propensione degli autori americani a condividere studi
multicentrici di ampio respiro, ha stimolato uno dei
percorsi di approfondimento che pid hanne caratte-
rizzato JAGS negli uttimi anni, lo studio della pathway
tra senescenza, malattia cronica (comorbilita) e disabi-
Iita, la ricerca dei determinanti e dei fattori predittivi
biologici ma anche psico-sociali e comportamentali,
Basta pensare alla grande attenzione posta al tema
dellattivita motoria — dellinvecchiamento, del declino
funzionale e della “fragilitd"™: nello sforzo di meglio
comprendere il processo di invecchiamento, ma anche
per riuscire ad individuare precocemente segni e sin-
tomi di un'eveluzione passibile di interventi correttivi,
E difficile rendere la ricchezza dei contributi che JAGS
offre mensimente; un'idea pud essere offerta dall'e-
lencazione delle 9 sezioni (ciascuna affidata ad un edi-
tore) in cui opgi il Giomale si articola: Progress in
Gerigtrics; Geriotric  Bioscience; International  Health
Affairs; Gerigtric Literature; Ethnogeriatrics and Special
Populations; Ethics, Public Palicy, and Medical Economics;

Education and Training; Drugs and Pharmacology;
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Nursing. Sezioni completate da due serie speciali dedi-
cate alla Monaged Care e ai Models of Care.

Credo colpisca, dalla sola lettura delle sezioni del
Giornale, l'ampiezza degli orizzonti della riflessione
gerontologica e geriatrica. Mi sembra degna di parti-
colare rilievo la scelta, recente, di ampliare la seziore
dedicata all'etnogeriatria e al differente impatto dell'in-
vecchiamento e della malattia in diversi contesti cubtu-
rali e sociali, che non solo prende atto dell'eteroge-
neitd dei percorsi di senescenza, ma testimenia la sen-
sibilita di una sccietd al tempo stesso multi-etnica e
proiettata su scala mondiale. Cosi come significativa &
limportanza assegnata alle tematiche della forrnazione
e dell'aggiornamento degli operatori sanitari e dell'as-
sistenza infermieristica.

Voglio perd sottolineare tre tematiche che percarro-
no quasi trasversalmente i contributi di JAGS.
Innanzitutto l'attenzione ai risultati — agli outcormne —
dellintervents geniatrico, non solo sul versante della
pratica clinica guotidiana ma anche in rapporto alla
sua incidenza complessiva sul sistema sanitario, alla
riproducibilita dei modell, alla compatibilitd dei costi:
una ricerca dell'evidence-based health care che solleci-
ta Il confronto tra diversi modelli di servizi e di siste-
mi e l'apertura a contributi internazionali, ma anche
una “‘contaminazione” costante con tematiche di ordi-
ne gestionale, economico, di politica santaria.

In seconda luogo 'interesse per le cure continuative,
per la long term care: & doveroso ricordare ['attenzio-
ne dedicata dal journal e dalla geriatria americana al
miglioramento cantinuo dell'assistenza sanitaria eroga-
ta dalle Nursing Homes, e rimarcare al tempo stesso la
qualita dei contributi scientifici che provengono da
queste realta (frutto ancora una volta di una pid diffu-
sa disponibilitd alla collaborazione tra soggetti divers,
oltre che della condivisione da parte della larga mag-
gioranza delle Nursing Homes americane dello stesso
sistema di raccolta di dati, il Minimum Data Set, ma
anche della lungimiranza di un sistema accademico che
ha individuato le Nursing Homes come un luogo
importante di formazione medica e di ncerca). Cesi
come € andato crescendo, soprattutto negli anni pid
recenti, linteresse per le cure domiciliari e per un'or-
ganizzazione dei servizi che assicun la continuita della
cura e la salvaguardia della dimensiore domiciliare.
Infine, la centralita delle riflessioni etiche: su libertd e
possibilita di scelta da parte del paziente anziano, su
possibilita e limiti della cura della persona affetta da
demenza, sulle direttive avanzate e 'accanimento tera-
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peutico, sulla qualita della cura nelle fasi terminali della
vita. Ma anche sui limiti dellintervento medico e sulla
contraddizione tra le potenzialitd quasi illimitate della
tecnologia e la finitezza delle risorse.

William Applegate, che nel dicembre del 2000 ha
ceduto la direzione del Journal allattuale direttore
Yoshikawa, nel tracciare un bilancio della sua attivita di
editor e dello “stato di salute” della geriatria americana,
ricorda con orgoglio che |a geriatria ha avuto il corag-
gio non sola di farsi carico dei pazienti pit fragili e vul-
nerabill, quelli gravati da problemi medici e sociali
complessi ed interattivi, ma anche di sindromi cliniche
dpparentemente “senza uscita”, delle quali & nuscrta a
contenere impatlo devastante sui pazienti e sulle loro
famiglie {quali, ad esempio, 'assistenza ai pazienti affet-
ti da malattia di Alzheimer, il trattamento e la gestione
di molti problemi di incontinenza, le possibilitd di recu-
pero funzionale in persone considerate irreversibil-
mente disabili, la stessa cura dei malati terminali), &
che, probabilmente unica tra le discipline mediche, ha
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saputo “spingersi cosi avanti”’ nel valutare | risultati dei
prapri sistemi di cura. E condude che tutto il sistema
sanitario americano potrebbe trarre un grande bene-
ficio dall'utilizzo di un approccio, come quello geriatri-
co, integrato, sistemico, centrato sul paziente, multidi-
sciplinare e capace di stabilire un'alleanza con i coregi-
ver informali,

Mi sembrano considerazioni che — mentre ribadisco-
no un sisterna di valori che cerchiamo di tenere al cen-
tro della nostra professione difficile e al tempo stesso
esaltante — ben sintetizzano gli stimoli che la lettura
sistematica di JAGS pud offrire alla nostra riflessione ed
al nostro lavoro quotidiano.

Sito JAGS: httpi/fwww.blackwell-synergy.com/sery-
let/useragentfunc=showlssues&code=jgs
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