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➢Circa 7 milioni di ultrasessantacinquenni, più di uno su 

due, soffrono di almeno tre patologie croniche.

➢Il 43,2% degli italiani over 65 soffre di almeno 

una patologia grave 



FIGURA 2. Anno 2020: nuovi casi di neoplasie maligne incidenti nella popolazione italiana.

Sedi prevalenti nei due sessi



Nonostante rappresentino i 2/3 dei pazienti 

oncologici, gli anziani sono i meno rappresentati nelle 

sperimentazioni cliniche



Valutazione  Multidimensionale 
VGM





(Parmalee PA, Thuras PD, Katz IR, Lawton MP: Validation of the Cumulative Illness

Rating Scale in a geriatric residential population. J Am Geriatr Soc 1995;43:130-137)

CIRS Indice di comorbidità



Scala ADL

ATTIVITA’ DI BASE DELLA VITA 

QUOTIDIANA (ADL)
(Katz S, Ford AB et al. JAMA 1963;185:914-919)



Scala IADL

SCALA DI VALUTAZIONE DELLE

ATTIVITÀ STRUMENTALI

DELLA VITA QUOTIDIANA (IADL)
Lawton M.P. e Brody E.M., Gerontologist, 9:179-186, 1969



Scopo della stratificazione

➢Conoscere il paziente sotto diversi punti di vista o FUNZIONI e determinare le
sue necessità di tipo sanitarie,assistenziale e sociali



➢Misurare nel tempo i risultati di un intervento

➢Parlare lo stesso linguaggio

➢Individuare gruppi di rischio

➢Tradurre i bisogni assistenziali in ORGANIZZAZIONE





2 yr OS=84% 2 yr OS=47%

Tucci A et al., Leuk Lymphoma 56:921-6, 2015 



Ricaduta clinica

studio domini valutazione 

geriatrica

categorizzazione approccio risultati tossicità

Spina M et al., 

Oncologist

17:838-46, 2012

- comorbidità

- ADL

- IADL

- fit

- unfit

- frail

schema basato su 

assenza/presenza 

comorbidità

(RCHOP vs altri 

schemi)

dose basata su 

ADL/IADL

(100% - 75% - 50%)

CR rate

- fit: 85%

- unfit: 72%

- frail: 85%

5 yr OS

- fit: 76%

- unfit: 53%

- frail: 29%

tossicità severa:

- fit 31%

- unfit 48%

- frail 58%

mortalità legata al 

trattamento:

- fit: 5%

- unfit: 9%

- frail: 11% 

Olivieri A et al., 

Oncologist

17:663-72, 2012

- età

- comorbidità

- sindromi geriatriche

- ADL

- fit

- with 

comorbidites

- frail

- fit: RCHOP21

- with comorbidities: 

RCHOP21 w 

liposomal doxo

- frail: miniRCHOP21

CR rate:

- fit: 81.5%

- with comorbidities:

63.6%

- frail: 60%

OS fit > OS unfit/frail

mortalità legata al 

trattamento:

- fit: 1.9%

- with comorbidities: 

9.1%

- frail: 6.7% 



I benefici attesi dalla VGM

▪Per il paziente: miglioramento degli outcome clinici e funzionali e 
miglioramento della qualità di vita

▪Per gli operatori: migliorare l’attenzione alla specificità di ogni        
paziente focalizzando l’intervento sulla realizzazione di un piano di 

assistenza individualizzato

▪Per la popolazione: contribuire ad ottimizzare l’assistenza 
attraverso il miglioramento dell’utilizzazione delle risorse



Ricaduta clinica

Riduzione del n° di ospedalizzazioni

Riduzione del rischio di reazioni avverse

Riduzione del carico assistenziale per gli 
operatori

Miglioramento della qualità di vita del 
paziente



Da un punto di vista infermieristico quali le implicazioni future ……..

➢Misurare il carico di lavoro

➢Misurare gli esiti assistenziali

➢Migliorare l’organizzazione assistenziale
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