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La Scuola di Specializzazione in Geriatria € sede universitaria d’eccellenza per I'approccio clinico e
terapeutico del paziente anziano complesso. La Scuola offre una struttura integrata e multi-specialistica,
orientata a facilitare, a tutti i livelli, i percorsi virtuosi di assistenza nei reparti per acuti a valenza
internistica e nei setting di cura a livello territoriale. |l percorso clinico-assistenziale & sinergico con la
ricerca clinica d’eccellenza a livello Internazionale, nel campo nutrizionale-metabolico, della fragilita e
della sarcopenia, dell’endocrinologia geriatrica e delle malattie neurodegenerative dell’anziano.

Il percorso formativo spazia dalla conoscenza clinica, laboratoristica e diagnostica per imaging (ecografia
bedside, bioimpedenziometria, analisi del cammino, RMN, PET), all’applicazione di nuove strategie e
percorsi di cura multi-dominio ed innovativi per il paziente anziano.

L'obiettivo strategico principale & quello di promuovere un percorso educativo e professionale capace di
formare i futuri geriatri secondo le indicazioni dell’European Academy for Medicine of Aging (EAMA) e
dell’European Union Geriatric Medicine Society (EuGMS), ad un approccio olistico-multidimensionale da
applicare in tutti i setting di cura del paziente anziano.

Le sfide chiave includono:

1. Acquisizione di competenze clinico-organizzative utili per una gestione clinico-funzionale del
paziente anziano, ricoverato in ambito ospedaliero nei Reparti di Acuzie e Post-Acuzie e territoriale
(Ambulatoriale, Case della Comunita, Ospedali di Comunita) con coordinamento geriatrico.

2. Acquisizione di competenze nel processo di decision-making multidisciplinare (Heart team, PDTA
oncologici) in pazienti con valvulopatia aortica da sottoporre a TAVI (o ad altra procedura
cardiologica interventistica), nei pazienti oncologici candidati al trattamento con farmaci di nuova
generazione o radioterapia e nel Mild Cognitive Impairment (Disturbo Neurocognitivo Minore) da
sottoporre ad interventi personalizzati.



3. La conciliazione tra l'interpretazione delle linee guida delle singole patologie del paziente anziano
e la personalizzazione del trattamento farmacologico e non farmacologico.

4. L'applicazione di un modello integrato di valutazione ed intervento cognitivo-motorio-nutrizionale
e di continuita di cura ospedale-territorio anche nei setting di emergenza-urgenza.

ATTIVITA’ CLINICHE

Degenza geriatrica per acuzie e post-acuzie;
Day-Hospital e Day-Service;

Ambulatorio della Fragilita e della Multimorbidita;
Centro Disturbi Cognitivi e Demenze Ospedaliero;
Ambulatorio Endocrino-Metabolico.

Sede Principale
U.0.C. di Clinica Geriatrica (Direttore: Prof. Marcello Maggio) dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Parma.

Rete Formativa

U.O.C. di Geriatria dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma;

U.O.C. di Medicina Interna di Continuita dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma;

Centro Disturbi Cognitivi e Demenze Ospedaliero dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma;

U.O. di Geriatria e Lungodegenza dell’Ospedale “Guglielmo da Saliceto” - Azienda Unita Sanitaria Locale
di Piacenza;

Servizio Assistenza Anziani (Casa Protetta/Residenza Sanitaria Assistenziale) delle Aziende Unita Sanitarie
Locali di Parma e Piacenza.

Strutture Complementari

Cure primarie dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma;

Struttura operativa semplice di Ortogeriatria dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia;
Fondazione Ospedaliera Giuseppe Aragona — Istituto Geriatrico San Giovanni in Croce (Cremona);
Hospital Val Parma: recupero, riabilitazione e lungodegenza;

Geriatria territoriale e consultorio dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza.

Il piano formativo della Scuola di Specializzazione in Geriatria (ordinamento a 4 anni) prevede:

e 1°anno: prevalentemente speso nella Sede Principale Ospedaliera della Rete Formativa (Grado di
autonomia: appoggio);

e 2°anno: rotazione nelle altre Sedi Locali della Rete Formativa secondo un Piano di Rotazione,
inclusa I’Area Ambulatoriale (Grado di autonomia: appoggio/collaborazione);

e 3°anno: rotazione nelle Sedi Territoriali della Rete formativa (Grado di autonomia:
collaborazione/autonomia);

e 4°anno: rotazione prevista anche nelle Strutture Complementari con raggiungimento di un grado
completo di autonomia.



ATTIVITA’ DI RICERCA

Progetti di ricerca attivi

IMI-JU- 2013 | SPRINTT (Sarcopenia and Physical fRailty IN older people: multicomponenT
09-2013 Treatment strategies)
AlIFA 2019 | Progetto strategico Interceptor. Bando AIFA per la selezione di Centri per i
Disturbi Cognitivi e per la Demenza (CDCD)
PRIN 2019 | Neuromuscular Ageing: Mechanisms and functional implications (NeuAge)
2017.
Prot.
2017
CBF8NJ
PRIN 2021 | Neuromuscular impairment in aging: a longitudinal study of structural and
2020 functional mechanistic bases of age related alterations (Trajector-AGE)
Bando 2021 | Motoric Cognitive Function and Sleep Disorders in Older Sarcopenic and Physical
di Frail Patients: an ancillary study of SPRINT-T Trial
Ateneo
per la PARTE 1 - Azione Al: progetti di ricerca biennali di consolidamento o scouting
Ricerca
2020 -
PNC/PN | 2022 | DARE — DigitAl lifelong pREvention;
RR Spoke 3: Digitally-enabled Secondary and Tertiary Prevention;
WP2: Digital Personalization and Risk Stratification;
Task 2.6: Risks of Sleep Disorders in Older Sarcopenic and Physical Frail Patients;
Pilot title: The role of sleep disorders in the motoric and cognitive trajectories of older
physical frail sarcopenic and healthy active subjects (SOMNUS-DARE).

Sede Principale

Laboratorio della Valutazione Multidimensionale (ex studio SPRINTT), Dipartimento di Medicina e
Chirurgia, Universita di Parma.

Disponibilita di strumenti innovativi nell’analisi e misurazione di velocita del cammino (GAITRite), di
parametri clinico-laboratoristico-strumentali delle performance cognitivo-motorie e della composizione
corporea (BIA, REMS, Ecografia muscolare, dosaggio del neurofilamento a catena leggera).
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- LAGHI Luigi Andrea Giuseppe (PA) - MED/12, Gastroenterologia;
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- ARDISSINO Diego (PA) - MED/11, Malattie dell'apparato cardiovascolare;
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- BUSSOLATI OVIDIO (PO) - MED/04, Patologia generale e Patologia clinica;
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- BECCIOLINI Andrea (Personale SSN) - MED/16, Reumatologia.
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