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 þ Scopo del lavoro

In corso di invecchiamento si assi-
ste ad un aumento della prevalenza 
di fragilità, stato reversibile1 di vul-
nerabilità a cambiamenti nello stato 
di salute indotti da stressor, con au-
mentato rischio di eventi avversi.2 
Tra i diversi modelli di fragilità esi-
stenti, quello bio-psico-sociale ri-
sulta il più adeguato per individuare 
i soggetti che potrebbero trarre be-
neficio da un’assistenza integrata.3 
In letteratura vi è accordo sulla ne-
cessità di attuare interventi preco-
ci, che prevedono l’identificazione 
dei pazienti a rischio.2 
A tal fine è utile un approccio basa-
to sullo screening ad opera del Me-
dico di medicina generale (Mmg), 
primo contatto tra cittadini e servi-
zio sanitario.1 Occorre pertanto che 

il Mmg disponga di uno strumento 
che gli consenta di formulare un 
giudizio clinico e di individuare i pa-
zienti con sospetto/a rischio di fra-
gilità da inviare a valutazione geria-
trica multidimensionale (VGM).3 
Su queste premesse si è ravvisata 
la necessità di definire una breve e 
semplice Checklist per lo scree-
ning della fragilità, che non produ-
ca un punteggio e che tenga conto 
del giudizio clinico. 
La Checklist Sunfrail è stata svilup-
pata da un gruppo multidisciplinare 
internazionale seguendo la meto-
dologia per la creazione di questio-
nari,4 nell’ambito del progetto Sun-
frail finanziato dal terzo Programma 
Salute 2014-2020 della Commis-
sione Europea. 
Il modello di riferimento è quello 
bio-psico-sociale ed i 9 item sono 
attinenti ai 3 domini della fragilità 
(fisico, cognitivo e socio-economi-
co): 5 nel dominio fisico, 2 in quello 
neuropsicologico, 2 nel dominio 
socio-economico. 
Lo studio si è proposto di validare 
la Checklist Sunfrail nell’ambito 
delle cure primarie, al fine di verifi-
care la sua capacità discriminante 
in termini di individuazione dei pa-
zienti che necessitano di una più 

approfondita valutazione. 
Questa ricerca è stata oggetto di 
una relazione nel corso del 64° 
Congresso 2019 della SIGG (Socie-
tà Italiana di Gerontologia e Geria-
tria) e l’abs è stato pubblicato negli 
atti congressuali.6 

 þ Materiali e metodi

In assenza di uno strumento in let-
teratura da considerarsi come 
gold-standard,5 l’obiettivo primario 
è stato quello di:
• misurare il grado di concordanza tra 
i due giudizi sulla condizione di fragili-
tà del paziente (criterion-validity),
• quello formulato dal Mmg, avva-
lendosi della Checklist Sunfrail, 
• quello successivamente espres-
so da un Team VGM, composto da 
un geriatra, un infermiere e un assi-
stente sociale. 
Gli obiettivi secondari erano: 
■ Determinare la construct-vali-
dity attraverso la corrispondenza 
tra alcuni item della Checklist relati-
vi ai 3 domini e gli esiti dei 3 stru-
menti (uno per dominio) utilizzati 
dal Team VGM: 
• Mini-Mental-State- Examina-
tion (MMSE) per lo stato cognitivo, 
• il test del cammino su 4 m come 
indicatore funzionale di salute fisica,
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• la Loneliness Scale per il senso 
di solitudine;  
■ misurare la capacità predittiva 
della Checklist in termini di valore 
predittivo positivo (VPP) e valore 
predittivo negativo (VPN). 
Per fare ciò è stato realizzato uno 
studio osservazionale descrittivo, 
effettuato presso due Case della 
Salute della provincia di Parma. 
Sono stati arruolati in modo conse-
cutivo tutti i pazienti con età mag-
giore o uguale a 75 anni, categoria a 
maggior rischio di fragilità, che ac-
cedevano all’ambulatorio del Mmg.

 þ Risultati

Dei 122 soggetti arruolati, 95 com-
pletavano la visita VGM, con un drop-
out del 22.1%; questo campione era 
costituito per il 54% da donne e pre-
sentava un’età media di 81±4 anni. 
I soggetti inclusi nell’analisi presenta-
vano caratteristiche del tutto sovrap-
ponibili a quelle del campione totale.  
L’utilizzo della Checklist ha consen-
tito di identificare una quota signifi-

cativa di pazienti per i quali il Mmg 
sospettava una condizione di fragi-
lità, pari al 31.1%, mentre la valuta-
zione VGM ha identificato il 27% 
dei soggetti come fragili. 
Il grado di accordo tra i giudizi era del 
66.3%, con una k di Cohen pari a 
0.353 (p <0.001), indice di una crite-
rion-validity modesta. Anche la con-
struct-validity era bassa, con un coef-
ficiente di contingenza massimo di 
0.19. L’analisi della performance dello 
strumento ha evidenziato un VPP pa-
ri al 58.1% e un VPN pari all’84.6%.

 þ Conclusioni

I dati hanno mostrato una bassa cri-
terion-validity tra i due giudizi di fra-
gilità espressi dal Mmg e dal team 
VGM. Tuttavia, l’alto VPN suggeri-
sce l’applicabilità della Checklist 
Sunfrail per lo screening dei sog-
getti anziani nelle cure primarie, 
consentendo l’individuazione dei 
soggetti non fragili da non sotto-
porre/inviare alla VGM, ed in cui 
non è richiesta la presa in carico.
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