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DISCLOSURE

In qualità di RELATORE, ai sensi dell’art.76 sul Conflitto di

Interessi dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017,

dichiaro che negli ultimi due anni non ho avuto rapporti di

finanziamento con soggetti portatori di interessi

commerciali in campo sanitario.

Dichiaro, inoltre, che i contenuti formativi esposti sono

indipendenti da interessi commerciali.



La fragilità

• Fragilità: stato biologico età-dipendente in cui si assiste al declino di più sistemi
fisiologici con conseguente riduzione della resistenza dell’organismo a fattori
stressanti e aumentato rischio di comorbilità, disabilità, di istituzionalizzazione e
mortalità. (Fried, 2001)

• Può essere misurata
• In base al riconoscimento di alcuni deficit funzionali (perdita di peso, astenia,

perdita di forza della mano…)

• In base ad un insieme di diverse scale cliniche, raggruppate per mezzo di un
algoritmo in un unico indicatore (Frailty index)

• I MMG sono nella migliore condizione per identificare la fragilità nei
propri pazienti



For subjects who received an
assessment, the chance of staying
in the community was about
20.0% (OR = 0.800, 95% CI 0.677–
0.945) better



Evoluzione

• Più recentemente, si fa strada il concetto che la fragilità dipenda da
un insieme di fattori (domini) principalmente, ma non solo, di tipo
clinico (biologico, psicologico e sociale).

• Questo approccio, che caratterizza il paziente nella sua interezza bio-
psico-sociale, è anche utile per definire linee di intervento specifiche
e personalizzate.



Multidimensional Prognostic Index (MPI)



ISTAT:
Vulnerabilità 
Sociale e 
materiale







The identification of frail patients appears essential, insofar as
the determinants of frailty can be very different from those of
the multimorbidity. So, the activation of territorial assistance
networks based only on the management of the chronic diseases
may be insufficient, fraility being a risk factor of death and
institutionalization.



Determinanti socio-sanitari
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La Medicina Generale

• Il MMG è nella condizione di poter meglio integrare gli aspetti clinici
in una visione bio psico sociale

• Tuttavia, l’impiego nella pratica clinica della valutazione
multidimensionale è limitata dalla intrinseca complessità e dai
conseguenti elevati tempi di applicazione, e risulta difficilmente
realizzabile nelle attuali condizioni operative

• Gli autori hanno quindi utilizzato uno score validato sul territorio
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Obiettivo dello studio

Valutare l’incidenza dei determinanti 
socio-sanitari in una coorte di 

pazienti fragili over 64

Popolazione esaminata: pazienti over 64 selezionati tra gli assistiti di quattro medici di Medicina 
Generale operanti nel secondo municipio di Roma.

Popolazione selezionata: 1447 soggetti over 64 e prima analisi dei 
risultati

Applicazione scala di 
Rockwood!



26/10/2020

Determinanti socio-sanitari in una coorte di 

pazienti fragili over 64 del II municipio di Roma 
Pagina 14

Materiali e metodi

Intervista al MMG

Valutazione incidenza 
determinanti

Elaborazione dati

Seconda analisi dei 
risultati



26/10/2020 Pagina 15

Risultati 

Determinanti socio-sanitari in una coorte di 

pazienti fragili over 64 del II municipio di Roma 

Popolazione 1147 pazienti over 64

Età media 75,79 ± 8,915 DS

F:M 1,26:1

Classe di fragilità più 
frequente

Classe 3

Campione clinico 182 pazienti fragili

Età media 84,81±8,215 DS

F:M 1,93:1

Classe di fragilità più 
frequente

Classe 5

Pazienti fragili divisi per sesso e fascia d’età



Ricoveri nell'anno 81,3

Fratture ultimo anno 9,3

Alimentazione inadeguata 17

Grado di istruzione elevato 47,3

Abitazione idonea 8,8

Rete relazionale 37,1

Assistenza familiare 63,7

Necessità di assistenza 29,7

Invalidità civile 46,2

Ansia 65,5

Depressione 42,8

Funzioni cognitive ridotte 41,8

Polifarmacoterapia 60,4

IADL 20

ADL 40

Determinanti socio sanitari in
pazienti fragili:
risultati

• Il 62,9% ha una rete relazionale presente

• Nel 36,3% è un familiare ad assistere il 

paziente

• Il 22,2% dei pazienti con funzioni cognitive 

ridotte ha anche sintomi depressivi



Aspetti particolari

necessità_di_assistenza

No 29,70%
Continua 42,30%
Parziale 28,00%

invalidità_civile N. 77

Invalido 100% 59,70%

Non invalido 40,30%



In conclusione

• Identificare la fragilità è un compito possibile per il MMG

• E’ immaginabile che il MMG, in modo semplice e veloce, identifichi 
nella propria popolazione di assistiti le persone maggiormente fragili, 
sulle quali effettuare ulteriori approfondimenti 

• Ciò al fine di attivare con maggiore tempestività ed appropriatezza gli 
interventi domiciliari, che possono essere il sostegno sociale, 
economico, burocratico oltre agli interventi clinici necessari


