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Ellis, Br Med Bull 2004;71: 45-59

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)
meta-analysis 20 RCT, 1985-2002, 10.427 in-patients 
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Counsell, JAMA 2007; 298:2623-33

Geriatric Care Management for Low -Income 
Seniors: a randomized controlled trial

951 subjects Ó 65 years, income < 200% of federal poverty level, 

2-years home care management by a nurse, social worker, GP, a geriatric team

8 care protocols for common geriatric conditions 
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Trattati Controlli

p<0.05 p<0.001 p=0.008 p<0.001 p=ns

SF-36 scales: PCS, MCS; ADL, IADL, days in bed
Walking or Falls

Incontinence

Depression

Sensory impairment

Preventive care

Continuity of care

Medication use

End-of-life care



Evaluation of a Frailty Index based on a Comprehensive 

Geriatric Assessment (FI-CGA) in a population based study

Jones, Aging Clin Exp Res 2005; 17: 465-471

Clinical Frailty Scale 

Very Apparently Mild Severely

fit   vulnerable                frail              frail

Ambulatory health services  10.6 13.1 16.6             22.5
(Mean annual visit)

Community services 40.1 70.9 85.4            117.8
(Mean hours, yearly)

Hospitalization 11.120.9 33.5            69.5

(% in last year)

Use of clinical services by level of frailty



ACRONIMO STRUMENTO Regione

AGED Assessment Geriatric Disability Liguria

BINA Breve indice sulla non autosufficienza Emilia 

Romagna

CARTELLA 

GERIATRICA

Piemonte

GFRS Scala di valutazione della funzionalità 

geriatrica
Lazio

SOSIA Scheda osservazione intermedia 

assistenza
Lombardia

SVAMA Valutazione multidimensionale 

dellôadulto e dellôanziano
Veneto, Puglia

Campania

SVM Scheda valutazione 

multidimensionale
Trento

VGA Valutazione del grado di 

autosufficienza
Toscana

VAL.GRAF Scheda di VMD longitudinale 

dellôanziano dei servizi geriatrici
Friuli Venezia 

Giulia

VAOR Scheda di valutazione dellôanziano 

ospite di residenza
Abruzzo, 

Calabria, Lazio



Cartella  

Geriatrica 
SOSIA SVAMA SVM VAL. GRAF

Piemonte Lombardia Veneto

Puglia

Campania
Trento

Friuli 

Venezia 

Giulia
AREA FUNZIONALE SI SI SI SI SI

ADL X X

IADL X X

Barthel Funzionale ¶ X X X

Barthel Mobilità ¶ X X

TINETTI ©

Exton Smith ïNorton scale © ¶ X X X
Global Evaluation         

Functional Index

AREA  COGNITIVA SI 3 items, 4 punti SI SI SI

SPMSQ X X X

MMSE X X modif

Geriatric Depression scale ©

Neuro Psychiatric Inventory © X

DISCO X

CDR ©

©SECONDO NECESSITAô DEL PAZIENTE

¶PARZIALE



Cartella
Geriatrica 

SOSIA SVAMA SVM VAL. GRAF

Piemonte Lombardia Veneto

Puglia

Campania

Trento Friuli Venezia 

Giulia

AREA INFERMIERISTICA SI SI SI SI SI

Valutazione strutturata X X X X X

AREA SANITARIA SI SI SI SI SI

Sensorioe Comunicazione Items contenuti in 

altre scale
X X X

Cumulative Index Rating Scale X X

Indice  non autosufficienza X

Elenco patologie ICD X X X X
Anamnesi clinica X X X X
Anamnesi farmacologica X X

Valutazione dolore (VAS) © X

AREA NUTRIZIONALE SI NO NO SI SI

Mini Nutritonal Assessment ©

AREA SOCIALE SI SI SI SI

Rete sociale X X X X

Caregiver Burden Inventory ©

©SECONDO NECESSITAô DEL PAZIENTE



BINA VAOR SVM
Schema  

Polare

Scheda 

valutazione 

anziano

Emilia  

Romagna

Abruzzo

Calabria, Lazio
Marche Toscana Sicilia

AREA FUNZIONALE 1 item, 5 punti SI SI SI SI

ADL X X X

IADL X X X X

Barthel Funzionale X

Barthel Mobilità
TINETTI X

Exton Smith ïNorton scale

Global Evaluation         

Functional Index
X

AREA  COGNITIVA 1 item, 5 punti 3 items, 4 punti SI SI SI

SPMSQ

MMSE X X X

Geriatric Depression Scale

Cornell Depression Scale X

Neuro Psychiatric Inventory X

DISCO
CDR X



BINA VAOR SVM
Schema  

Polare

Scheda 

valutazione 

anziano

Emilia  

Romagna

Abruzzo

Calabria, Lazio
Marche Toscana Sicilia

AREA INFERMIERISTICA 1 item, 5 punti SI

Valutazione strutturata X

AREA SANITARIA SI SI SI SI

Sensorio e comunicazione 1 item, 5 punti X

Cumulative Index Rating Scale X X
Indice medico di non autosufficienza X

Elenco patologie ICD X

Anamnesi clinica X

Anamnesi farmacologica X

Valutazione del dolore X

AREA NUTRIZIONALE SI

Mini Nutritonal Assessment

Valutazione strutturata nutrizionale X

AREA SOCIALE SI SI SI SI

Rete sociale 1 item, 5 punti X X

Caregiver Burden Inventory X



La scelta dellla scheda di

Valutazione Multidimensionaleper l'Anziano 

1. Esplorano ñpi½ o menoò le stesse aree di rischio

2. Non sono validate ñscientificamenteò

3. Non soddisfano mai il ñgeriatraò

4. Soddisfano lôanziano? 



Linee-Guida sull'Utilizzazione della 

Valutazione Multidimensionaleper 

l'Anziano Fragile nella Rete dei Servizi 
(Progetto Finalizzato del Ministero della Sanità ICS 110.1 RF 98.98)

2. METODOLOGIA UTILIZZATA PER LA MESSA A PUNTO DELLE LINEE GUIDA

1. LôANZIANO FRAGILE

4.LA RETE DEI SERVIZI DI ASSISTENZA CONTINUATIVA 

5. L'ANZIANO FRAGILE NEL TERRITORIO

6.VMD E ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)

7. VMD E SERVIZI RESIDENZIALI (RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI - RSA)

E SEMIRESIDENZIALI (CENTRI DIURNI)

8.VMD ED UNITA' OPERATIVA PER ACUTI DI GERIATRIA

9. LINEE GUIDA SULLôUTILIZZAZIONE DELLA VMD PER LôANZIANO FRAGILE 

NELLA RETE DEI SERVIZI DI ASSISTENZA CONTINUATIVA

SIGG



La scelta dellla scheda di

Valutazione Multidimensionaleper l'Anziano 

2. Finalità: - amministrative? 

- organizzative? 

- cliniche ?

1. Scelta ñlocaleò di ñpoliticaò sanitaria



Comorbidity Index (CIRS)
Uso di Farmaci

Anamnesi,visita medica,
Accertamenti clinici  

Barthel, ADL
IADL, Tinetti

SPMSQ, MMSE, GDS

Situazione  abitativa
Rete dei Servizi

Assistenza formale 
e/o informale

1) profilo clinico
2) rischio patologico
3) potenziale residuo

Piano assistenziale
individualizzato

VALUTAZIONE  GERIATRICA 
MULTIDIMENSIONALE

Valutazione sanitaria

Valutazione funzionale,
cognitiva, tono umore

Valutazione sociale

Rischio Biologico Mini Nutritional 
Assessment

Rischio allettamento:
Exton - Smith



Bernabei et al, BMJ 1998; 316:1348-51

MMGDomicilio

Ospedale

ANZIANO

VMD

RSADay HospitalADI

Piano Personalizzato di Assistenza

(UVG+MMG)

Impact of model of integrated care and case 
management for older people living in community



J Gerontol A Biol Med Sci 2008; 63A: 518-22

Usefulness of Frailty Markers in the Assessment of the Health 

and Functional status of Older Cancer Patients Referred for 

Chemotherapy. Retornaz F et al.

J Nutr Health Aging 2008; 12: 197-200

The Geriatric Minimum Data Set for Clinical Trials (GMDS)

Abellan Van Kan G, Sinclair A, Andrieu S  et al.

J Am Geriatr Soc 2008; 56: 536-541

Standardizing Assessment of Elderly People in Acute Care: 

The interRAI Acute Care Instrument.  Gray LC  et al.

J Gerontol A Biol Med Sci 2008; 63A: 283-90

A Randomized Study of a Multidisciplinary Program to 

Intervene on Geriatric Syndromes in Vulnerable Older People 

Who Live at Home (Dutch EASYcare Study). Melis RJF et al.

J Am Geriatr Soc 2008; 56: 68-75

Prediction of Mortality in Community -Living Frail Elderly 

people with Long-Term Care Needs (PACE). Carey EC et al. 

J Am Geriatr Soc 2008; 56: 8-15

Vulnerable Older People in the Community: Relationship 

between  the Vulnerable Elders Survey (VES) and Health 

Service Use. Mc Gee HM et al.



Development  and Validation of a 

Multidimensional Prognostic Index (MPI) 

for 1-year Mortality from 

a Comprehensive Geriatric Assessment 

in Hospitalized Older Patients 

Alberto Pilotto 1, Luigi Ferrucci 2 et al.

1. Department of Medical Sciences , Geriatric Unit & Gerontology Research Laboratory, Casa Sollievo 

della Sofferenza, IRCCS, San Giovanni Rotondo, Italy

2. National Institute on Aging, Harbor Hospital Center, Baltimore, Maryland, USA

Rejuvenation Research 2008; 11: 151-161



- Activities of Daily Living (ADL) 6 items

- Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 8 items

- Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) 10 items

- Mini -Nutritional Assessment (MNA) 18 items

- Exton-Smith Scale 5 items

- Cumulative Illness Rating Scale_comorbility (CIRS) 14 items

- Number of drugs 1

- Social index 1

TOTAL 63 items

Pilotto et al,  Rejuvenation Res 2008; 11: 151-61

- Cluster analysis on CGA data for evaluating independence of variables

- Step-wise method to find the best index in predicting 1-year mortality in the population

- Use of integral rL, rM, rS to find the best cut-off point of separation of the 3 groups

- Accuracy: calibration (predicted vs observed mortality)

- Discrimination: ROC curves

- Univariate and multivariate analyses

www. operapadrepio.it/geriatria/calcolampi/it

MPI: Development Cohort

838 patients, M=373, F=465, mean age=79.2°7.3, range=65-101 years




