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La complessità in geriatria

La medicina della complessità:
appunti per una teoria
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Questa è la galassia Sombraro altrimenti detta M104 nel catalogo di 

Messier a una distanza di 28 milioni di anni luce. Questa è considerata 

una delle foto più belle fatte da Hubble. 
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La complessità dei sistemi di cura aumenta con il 
progredire della scienza, della coscienza dei diritti e 
dei doveri, con l'abbassamento dei livelli di 
tolleranza, con la burocratizzazione della medicina, 
con l’entrata di altri “giocatori” (scienza 
dell’organizzazione, economia, tecnologie).
E’ necessario prenderne coscienza, evitando nostalgie 
e comportamenti consoni all’”era” precedente.
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Costruire una prassi senza pessimismo e 
semplificazioni
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La crisi del modello medico “semplice” di fronte 
alle malattie di origine incerta, di lunga durata, 
dall’evoluzione impredicibile, come sono quelle 
dell’anziano.
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Complessità e…

• Il contenuto di una rivista scientifica

• Le linee guida nell’anziano

• Il trattamento con oppiacei dell’anziano

• La sindrome di Tako-Tsubo

• La cura
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Il primo numero 2011 di una rivista prestigiosissima 
(Arch Int Med) come modello di complessità.
Una medicina plurima, complessa o confusa?
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Classi di argomenti trattati in un solo numero di una 
rivista di medicina interna:
tecnologia (cuore, linee guida), interazione soma-
psiche (HIV), aspetti politico-amministrativi-
organizzativi (privatizzazione, rapporti tra medici, 
costi delle case di riposo), resistenze batteriche, 
aspetti etici (rapporti con le case farmaceutiche, 
errori prevenibili, scelta delle terapie, fino a quando 
curare), tabacco, geriatria (case di riposo, effetti 
collaterali dei farmaci), ecc.
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Alcune considerazioni sul rapporto tra contenuti, 
modalità di presentazione, reali esigenze del lettore 
nella logica di una oggettiva complessità.



14

Occorre segmentare le informazioni da apprendere 
o tutto è necessario per un’adeguata formazione 
del medico?
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Le riviste scientifiche -e ancor peggio sarà con la 
pubblicistica on line- hanno rinunciato a scegliere 
una linea culturale? 
Il riconoscimento della complessità non è esso 
stesso una scelta culturale?
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Vi è una complessità da superare per agire 
clinicamente (la compliance per le cure 
farmacologiche di un paziente anziano e le 
opportunità prescrittive), mentre vi è una 
complessità da "vivere" per poter capire il 
paziente e definire un iter di cura.
Come apprendere comportamenti adeguati?
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Le linee guida come strumento per affrontare la 
complessità che caratterizza la clinica dell’anziano: 
servono?
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Il dibattito sulle linee guida è un modello di complessità:

a) richiede una tecnologia sofisticata, ma ancora non 
definita, per la messa a punto dei contenuti

b) non sempre è dimostrato il collegamento con l'outcome
c) impossibilità di gestione nelle multimorbilità
d) manca il "governo dell'applicazione" 
e) aspetti psicologici, organizzativi, economici che 

coinvolgono i medici, l'equipe, i gestori e i programmatori
f) incertezza della scelte politiche 
g) ruolo della soggettività del paziente e dei famigliari 

nell'adozione delle linee guida.
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Le linee guida: l'assenza di certezze non può essere 
una scusa per la mediocrità.
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"Science is the father of knowledge, but opinion 
breeds ignorance" (Ippocrate)

"Opinion has caused more trouble on this little earth 
than plagues or earthquakes" (Voltaire)

...ma allora che ruolo dare al giudizio individuale che 
nel mondo reale governa i sistemi?
Forse Ippocrate e Voltaire sono premoderni…
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La realtà è molto diversa dalla teoria e molto 
variegata.
Ma la teoria è adeguata alla realtà?
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N ENGL J MED 363;21:1985-1988, 2010
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N ENGL J MED 
363;21:1985-1988, 
2010
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Vi sono alcuni elementi in gioco nella prassi della 
medicina:

• La teoria scientifica
• L’opinione individuale
• La realtà della sofferenza
• L’organizzazione sanitaria
• La cultura diffusa

Come interagiscono?
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Un caso di autonomia prescrittiva rispetto alle 
indicazioni regolatorie: gli ACEIs nel MCI e la 
memantina nella demenza lieve.
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Una dimostrazione che l’autonomia 
prescrittiva crea fallimenti?
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Un esempio attuale di complessità:
la prescrizione degli oppiacei.
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“When I see a patient with arthritis coming in the 
front door, I leave by the back door”.

William Osler

Non è una difficoltà di oggi; anzi si è aggravata per 
tutte le illusioni di progresso imposte all’umanità.
…i farmaci per il dolore sono gli stessi da almeno 50 
anni.
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N ENGL J MED 363;21:1981-1983, 2010
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La prescrizione di oppiacei

Dopo la spinta in avanti vi è oggi uno stop vigoroso:
una questione culturale, scientifica, di interessi 
particolari?
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In the end, however, it is the clinician who will 
remain responsible for balancing the risks and 
benefits for each patient when choosing the dose 
and class of analgesic, and further comparative 
safety studies should help shape those decisions 
more effectively. 

J. Graf, Arch Intern Med 170(22):1976-1978, 2010.
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La complessità dell'attuale dibattito sulla prescrizione 
di oppiacei è data dalla scarsità di conoscenze cliniche, 
dalle pressioni mediatiche e pseudoscientifiche, dal 
senso di colpa dei medici di fronte ai fallimenti...
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Un esempio di medicina complessa
(e strana!)
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"Tako-tsubo" is the japanese name for octopus traps 
that fishermen still use to catch octopus. In this 
syndrome, the heart (left ventricle) takes the shape 
of an octopus trap (tako-tsubo). 
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Tako-tsubo Cardiomyopathy or Syndrome is also 
known as: 

• neurogenic myocardial stunning, 
• stress cardiomyopathy 
• stress-induced cardiomyopathy, 
• transient left ventricular apical ballooning, 
• "ampulla" cardiomyopathy 
• "broken heart syndrome“
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About 70-80% of cases of Tako-tsubo Syndrome 
occur in post-menopausal women under some 
form of extreme, exceptional and prolonged 
mental stress,... 
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La sindrome di Tako-Tsubo e il dolore
dell’orfano anziano.
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Dal crepacuore “nostrano” alla sindrome con il 
nome giapponese, passando per le modificazioni 
demografiche, il cambiamento del costume, il 
progresso scientifico e culturale, una medicina 
che è allo stesso tempo parcellizzata e attenta 
all’insieme.
Un vero progresso?
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Cosa unisce gli esempi soprariportati?
Il desiderio di orientarsi nella complessità, non 
per guidarla, ma per imparare a nuotare (per i 
medici: curare).
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Oggi l’economia tende a distruggere la complessità.
Come dobbiamo collocarci? Essere difensori della 
clinica e della sua struttura logica.
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Crisi economica delle regioni  commissariamento 
addizionale Irpef  dimissione DG dalle aziende 
sanitarie  rinomina su contenuti esclusivamente 
economici.
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Queste scelte sono in controtendenza rispetto a 
quelle di chi riconosce il ruolo centrale della 
complessità nella vita collettiva. Non ci possono 
trovare consenzienti. 
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…per noi la complessità è un’occasione per il 
miglioramento della clinica.
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Si è iniziato a considerare la sempre più evidente 
perdita del controllo, cioè l’impossibilità di esercitare 
previsioni puntuali sul decorso futuro delle 
organizzazioni e di sospingerle verso un’unica 
traiettoria auspicata, non più come una calamità, ma 
come un’opportunità di notevole interesse: 
l’opportunità di elaborare una nuova arte del governo 
delle organizzazioni, attenta al farsi e al disfarsi in 
tempo reale delle tendenze gravide di futuro e capace 
di assumersi il rischio di operare per il consolidamento 
e l’amplificazione di talune di queste, senza alcuna 
garanzia circa la necessità del loro successo.

Bocchi e Ceruti, 2008
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Il medico non è chiamato ad essere un esperto delle 
teorie della complessità, ma ad essere attento alle 
realtà che si muovono attorno al suo rapporto con il 
paziente, compiendo sintesi operative che mai ne siano 
impoverimenti. L’universo -sia quello grandissimo che 
sta sopra di noi, sia quello altrettanto grande che sta 
nel nostro cuore e nella nostra mente- non è regolato 
come un orologio, né si rompe con le modalità di un 
orologio. Per superare questa logica, e vivere in  quella 
della complessità, è necessario abbandonare i modelli 
lineari, accettare l’impredicibilità, rispettare e utilizzare 
l’autonomia e la creatività e rispondere in maniera 
flessibile all’emergere di situazioni ed opportunità. 


