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Prevalenza di fragilità per sesso ed età

Ahrenfeldt, et al. Int J Public Health, 2019 
Sep;64(7):1025-1036

113,299 adults 50+ y
Personal interview
Frailty phenotype modified
Europe (SHARE)

C. Trevisan 



Fragilità e mortalità

A parità di età e livello di fragilità, si conferma un aumento della 
mortalità del 20-30% negli uomini rispetto alle donne.

Theou et al, 2015; Garcia-Gonzalez, 2009; Goggins et al, 2005

Male-female health 
survival paradox

Sex-frailty 
paradox

C. Trevisan 



Determinanti del sex-frailty paradox

Sesso-
specifici

Genere-
specifici

C. Trevisan 

Fattori biologici Fattori 
comportamentali 

e sociali



Determinanti del sex-frailty paradox
- Fattori biologici -

Hubbard et al, 2011; Gordon et al, 2020

Malattie
croniche

Ormoni

Fattori
immuno-

logici

Fattori
riproduttivi

Funzione 
fisica

Genetica

C. Trevisan 



Determinanti del sex-frailty paradox
- Fattori comportamentali -

Comportamenti 

a rischio

Percezione 

della malattia
Reporting bias

Uso di risorse 

sanitarie

Hubbard et al, 2011; Verbrugge et al, 1985; Gordon et al, 2020

C. Trevisan 



Uomini Donne

OR=3.84 (2.76-5.35)

OR= 1.43 (1.06-1.95) OR= 0.77 (0.66-0.91)

OR= 2.49 (1.13-5.49)

OR= 2.60 (1.09-6.23)

Celibe

Vedovo

Coniugato

Nubile

Vedova

Coniugata

Aumentata partn.
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Partnered

Divorziato

Celibe

Vedovo

Coniugato

Aumentata partn.

Ridotta partn.

Partnered

Divorziata

Nubile

Vedova

Coniugata

414 

nuovi 

casi di 

fragilità 

(21.9%)

257 

nuovi 

casi di 

fragilità 

(13.8%)

Trevisan et al, 2017, 2021

C. Trevisan 
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Popolazione totale: 1550 assistiti
Ultrasessantenni: 679    Fragili: 239

13

R. Fanelli



I numeri ufficiali dell’ADI in Italia
Percentuale anziani assistiti anni 2014-2018
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P. Lora Aprile Webinar Fragilità 17giugno 2021

R. Fanelli



La Fragilità : richieste al Sistema 

P.   Lora Aprile – La Cura nella Cura - Palazzolo 2022

1
• IDENTIFICARE PER 

PREVENIRE/RITARDARE 

2
• STRATIFICARE (score di fragilità)

3
• VALUTARE I BISOGNI PER 

ASSEGNARE I SETTING CURA 

MEDICO DI

MEDICINA

GENERALE

+

INFERMIERE 

DI

FAMIGLIA O

DI COMUNITA’

R. Fanelli





• 700 MMG sul territorio italiano

• PC-FI basato su 300,000+ individui 60+ 

seguiti per 5+ anni

A. Malara
A. Zucchelli



- Gradiente Nord- Sud

- Disparità nel numero di posti letto

- Criteri di accesso in RSA

- Team multidisciplinare di presa in

carico

A. Malara



Multidiscliplinary Team

VMD
PAI

The Excess of Disability
A. Malara
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Traiettorie di fragilità in RSA

1

Thompson MQ,  et al Age Ageing. 2022 Nov 2;51(11) 
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Fattori predittivi significativi del 

peggioramento 

dello stato di fragilità in 12 mesi 

✓ età avanzata 

✓ rischio di malnutrizione 

✓ malnutrizione 

✓ diabete

A. Malara





Sentirsi a casa: definizione

Senso di comfort percepito da una 
persona legato a un luogo, persone, 
attività o atmosfera; esperienze di 
appartenenza e benessere, e sapere 
come agire e comportarsi in un luogo 
particolare.

(Sixsmith, 1986 )

Casa 
sociale

Casa 
personale

Casa 
fisica

M. Matarese



Hayre-Kwan S, 2021 





Caratteristiche degli accessi in DEA da RSA PIEMONTESI 
dal 2015 al 2019 

B. Albanesi



Fattori associati all’accesso in DEA da parte degli ospiti delle RSA dal 
2015 al 2019 

Sesso maschile

MAGGIORE 
PROBABILITA’

MINORE 
PROBABILITA’

DEA
OR = 1,61

Assistenza 
>400 giorni

OR = 2,19

Disturbi 
neurologici

OR = 0,67

Totalmente 
dipendenti 

OR = 0,77

Età 81-90 anni

OR = 0,80

B. Albanesi





Modello 
tradizionale di 
assitenza al 

DEA

Approccio diagnostico 
aggressivo dei disturbi acuti 

e avvio di terapie critiche

• Delirium

• Cadute

• Malnutrizione

• Incontinenza urinaria

• Dizzness/sincope

• Lesioni da pressione

• Sindrome da ipomobilizzazione

• Dolore cronico o ricorrente 

Rendono la traiettoria di 
salute di un adulto 
anziano minata di 

minacce sottili

Le comorbilità multiple e le 
sindromi geriatriche non 

valutate

A. Russo



Salini S. 2022

A. Russo





 Comorbilità: presenza di una più patologie aggiuntive rispetto a una patologia indice
 Multimorbilità: co-presenza di più patologie croniche che possono essere somatiche o psichiche, concordanti o co-occorrenti e non concordanti, più o meno gravi; possono avere un impatto prevalente sulla sopravvivenza 

oppure sulla disabilità, un’evoluzione breve o lunga, un impatto variabile sull’utilizzo dei servizi sanitari 
 Burden di morbilità: impatto complessivo della multimorbilità che tiene in conto dell’età, della gravità delle singole malattie, della fragilità e/o della disabilità che ne consegue.
 Fattori extraclinici-complessità: peso delle diverse patologie , delle loro caratteristiche, di fragilità e disabilità, e dei fattori extra-clinici ad esse correlate

Burden di morbilità

Complessità-fattori extraclinici-vulnerabilità 

sociale

Patologia nPatologia 6 Patologia 7Patologia 4 Patologia 5

Comorbilità (della patologia indice)

Patologia 3Sars-Cov2

Età

Patologia indice

Fragilità Disabilità

R. Rozzini 

Burden morbilità.pptx
Complessità.pptx
Patologia n (varie).pptx
Patologia 6 somatica disabilità (co-occorrente).pptx
Patologia 7 psichica disabilità (co-occorrente).pptx
Patologia 4 somatica (co-occorrente).pptx
Patologia 5 psichica (co-occorrente).pptx
Comorbilità.pptx
Patologia 2 psiche (concordante).pptx
Patologia 2 (co-occorrente).pptx
Aging.pptx
Patologia Indice-1.pptx
Fragilità-00.pptx
Disabilità-00.pptx




Cure intermedie a 
domicilio – hospital at 

home

Agenzia di Continuità 
Ospedale-Territorio

Transitional care dopo la 
dimissione

Cure intermedie in 
struttura

Segzin D et al., 2020

E. Mossello 

Modelli di cure intermedie e transitional care



Hospital-at-home: modelli

Step-up: finalizzato a 
prevenire 

l’ospedalizzazione

Step-down: finalizzato ad 

accelerare la dimissione degli 

utenti ricoverati

Coloma E, Nicolás D. 2020

E. Mossello
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Il lessico della geriatria

Cura Depressione

Fragilità
Comorbilità

Sarcopenia 

Demenza

Complessità

Disabilità

Cure

Burden of disease

Multimorbilità

Patologia indice Delirium Fine vita

Resilienza

Capacità intrinseca

R. Rozzini 
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BIOMARKER

A defined characteristic that is measured as an indicator of normal biological processes, 

pathogenic processes, or responses to an exposure or intervention, including therapeutic 

interventions.

FDA-NIH Biomarker Working Group

E. Marzetti



Controls: 68.7  ± 2.5%

PF&S: 82.3  ± 1.6%

Total: 75.6  ± 1.3%

E. Marzetti



Category Definition/aim Frailty and sarcopenia biomarkers

Susceptibility/Risk biomarker Potential for developing a disease or medical condition 

in apparently healthy individual

Diagnostic biomarker Detect or confirm the presence of a disease 

Monitoring biomarker Assessing the status of a disease or the effect of 

interventions

Prognostic biomarker Identify the likelihood of a clinical event, disease 

recurrence, or progression

Predictive biomarker Identify individuals who are more likely to experience a 

favorable or unfavorable effect from a specific 

intervention or exposure

Pharmaco-dynamic/

Response

biomarker

Show that a biological response has occurred in an 

individual who has received an intervention or 

exposure

FDA-NIH Biomarker Working Group

E. Marzetti



A. Zucchelli





Grazie per l’attenzione!
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