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Nel 900 la riduzione della mortalita in Europa € il fenomeno piu evidente della
“transizione epidemiologica” che descrive il passaggio dalla prevalenza delle
malattie infettive alle patologie croniche e degenerative.

Il positivo allungamento della vita ha coinciso pero con I’aumento del numero di
grandi anziani polipatologici, politrattati, spesso target di un sistema
ipermedicalizzante che puo causare danni iatrogeni, comprimere il tempo di vita e la
liberta di autodeterminazione degli individui.

L’ipersettorializzazione biomedica ha inevitabilmente portato all’introduzione di
nuove definizioni di malattia e di fattori di rischio, generando un concreto rischio di
sovradiagnosi, sovrattrattamento, cascate prescrittive diagnostiche e terapeutiche, con
impatto sui singoli, sulle famiglie e sulla comunita.

Una medicina attenta, sobria, rispettosa, giusta e proporzionata (fino a diventare
“scalza” nell’ambito delle cure palliative) diventa prioritaria per tutelare I’integrita e
la liberta di scelta della popolazione piu fragile e, ove condiviso con paziente e
caregiver, alleggerirla e liberarla dai potenziali danni da ipermedicalizzazione.

Da vari anni si parla di “prevenzione quaternaria”, dai danni iatrogeni
dell’ipermedicalizzazione; oggi, in particolare per la fascia di popolazione piu
anziana, il tema é ineludibile.

Stiamo forse entrando in una nuova transizione epidemiologica, dalle malattie
croniche e degenerative alle malattie iatrogene negli anziani?
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