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I
l sensibile aumento della vita media, parallelamente
ad un progressivo incremento delle patologie cronico-
degenerative e della disabilità, ha modificato lo sce-

nario demografico nel nostro Paese e dei Paesi indu-
strializzati comportando, per gli importanti risvolti so-
cio-demografici ed economici ad esso connessi, un for-
te impatto sul Sistema Sanitario Nazionale e sul Welfa-
re. 
Dalla seconda metà del secolo scorso, infatti, si è assi-
stito alla crescita di una nuova categoria di pazienti, gli
anziani fragili, che, caratterizzati da età avanzata o mol-
to avanzata, comorbidità, polifarmacoterapia, rischio di
compromissione e disabilità fisica e sociale sino alla di-
pendenza, rappresentano il target specifico della medi-
cina geriatrica. Il corretto approccio e la corretta gestione
di questo tipo di paziente non possono prescindere da
una valutazione globale, onnicomprensiva, delle molte-
plici e diversificate esigenze di ciascun soggetto, che con-
senta di superare i limiti della medicina tradizionale. 

LA VMD

La Valutazione Multi Dimensionale (VMD) rappresenta
lo strumento tecnologico della medicina geriatrica:
essa, infatti, tramite un approccio multidimensionale al-
l’anziano, permette di ottenere un quadro preciso di tut-
ti quei fattori che concorrono a determinare lo stato di
salute o di malattia.
La VMD consente di poter redigere un programma di
intervento terapeutico individualizzato che tenga in con-
siderazione la persona ed il suo ambiente, con il fine di
mantenere il più elevato grado possibile di autosufficienza;
rende possibile il monitoraggio delle condizioni di salu-
te del paziente, della qualità e tipologia dei servizi sani-
tari erogati, e partecipa alla formazione del personale co-
involto nell’assistenza.
Secondo la definizione di Solomon, pubblicata su JAMA
nel 1988, la VMD è la metodologia con la quale vengo-
no identificati e spiegati i molteplici problemi dei pazienti

anziani, valutati i loro limiti e le loro risorse, definite le
loro necessità assistenziali ed elaborati piani di assistenza
individualizzati rapportati alle loro necessità. La valuta-
zione geriatrica, per il suo carattere multidisciplinare, ri-
chiede l’apporto di più figure professionali, quali l’infer-
miere, il fisiatra, il neuropsicologo che, insieme al geria-
tra, vanno a costituire l’Unità di Valutazione Geriatrica
(UVG). Essa prevede l’utilizzo di strumenti appositamente
disegnati che non valutino esclusivamente una singola area
problematica e che non siano solo descrittivi.

IL VAOR E LA SUITE INTERRAI

Il RAI o Resident Assessment Instrument (VAOR in Italia)
è lo strumento di valutazione multidimensionale elaborato
da più di 80 esperti (Gruppo InterRAI) su mandato del
Congresso degli Stati Uniti d’America (U.S.A.) a segui-
to della legge OBRA del 1987. Questa legge fu pro-
mulgata dal Congresso degli U.S.A. per migliorare e ren-
dere omogeneo il lavoro delle Nursing-Home america-
ne. 
Gli esperti incaricati pubblicarono alla fine del 1990 il pri-
mo strumento della famiglia InterRAI (MDS-RAI) noto,
in Italia, con il nome VAOR. Esso prendeva origine dal-
la revisione di oltre 60 strumenti di valutazione multi-
dimensionale allora disponibili, e teneva in considerazione
sia metodologie di valutazione già collaudate che le pe-
culiarità, in precedenza mai considerate, della popola-
zione anziana residente in Nursing-Home. Negli anni se-
guenti i ricercatori del gruppo InterRAI hanno elaborato
e validato strumenti analoghi specifici per i diversi set-
ting assistenziali come, ad esempio, il VAOR-ADI per l’as-
sistenza domiciliare.
Il sistema MDS-RAI (Minimum Data Set- Resident As-
sessment Instrument) è uno strumento di valutazione mul-
tidimensionale globale finalizzato alla formulazione di un
piano di assistenza individualizzato che consente, quan-
do correttamente applicato, la confrontabilità di popo-
lazioni omogenee, la creazione di database, e rappresenta
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la concreta risposta della medicina geriatrica alle esigenze
del paziente anziano fragile. Questo strumento della fa-
miglia InterRAI rientra a pieno titolo tra gli strumenti di
VMD di seconda generazione: è, infatti, onnicompren-
sivo, finalizzato alla pianificazione dell’assistenza, in gra-
do di evidenziare le cause di una condizione patologi-
ca, quando possibile, permette una diagnosi eziologica,
nonché consente la confrontabilità dei dati raccolti e la
creazione di database.
Esso, similmente agli altri strumenti della famiglia Inter-
RAI, è in grado di superare i limiti dei sistemi di valuta-
zione multidimensionale cosiddetti di prima generazio-
ne che, poiché solo descrittivi e basati sull’utilizzazione,
nell’ambito di una stessa valutazione, di più di test mo-
nodimensionali, non sono in grado di risalire al fattore
causale di una determinata condizione e, pertanto, non
possono fornire informazioni utili alla pianificazione di un
intervento mirato.
Più recentemente il gruppo Inter-RAI, che oggi conta tra
le sue fila ricercatori provenienti da oltre 30 Nazioni, ha
pubblicato l’ulteriore evoluzione degli strumenti Inter-
RAI ossia la cosiddetta Suite.
Gli strumenti di VMD di terza generazione contenuti nel-
la Suite sono: l’InterRAI HC (Home Care); l’InterRAI CHA
(Communy Health Assessment); l’InterRAI CA (Contact As-
sessment); l’InterRAI LTCF (Long Term Care Facility); l’In-
terRAI AL (Assisted Living); l’InterRAI AC (Acute Care); l’In-
terRAI MH (Mental Health); l’InterRAI CMH (Comunity
Mental Health); l’InterRAI ESP (Emergency Screener for
Pschyatry); l’InterRAI PC (Palliative Care); l’InterRAI ID (In-
tellectual Disability).
Attualmente, a seguito di un completo ed approfondi-
to lavoro di revisione, ogni strumento contiene un core
comune di item (circa il 70%) ed una restante quota di
item setting-specifica.
Tutti gli item possiedono definizioni identiche, prevedono
gli stessi tempi di osservazione ed uno stesso punteg-
gio. Un approccio di questo tipo consente allo strumento
di ottenere vantaggi in termini di: 1) trasferibilità dei dati
da un setting assistenziale ad un altro; 2) formazione di
operatori in grado di lavorare nei diversi setting assi-
stenziali; 3) utilizzo di un linguaggio comune nel conti-
nuum assistenziale. Gli strumenti della Suite InterRAI, an-
che se sviluppati per la valutazione di una particolare po-
polazione, sono progettati per lavorare insieme e for-
mare, pertanto, un sistema integrato di informazioni sa-
nitarie e sociali. Essi, inoltre, sono accompagnati da un
manuale di istruzioni che guida l’operatore nella com-
pilazione della scheda. Ciascuno strumento, concepito

per guidare il valutatore all’individuazione dei problemi
del paziente e strutturato secondo la filosofia del “pro-
blem solving”, è costituito da una scheda di valutazione
che permette, attraverso una valutazione globale guidata
da domande e sintetizzata nelle risposte agli items pro-
posti, l’elaborazione di un piano di assistenza persona-
lizzato che consenta di raggiungere e/o mantenere il mas-
simo livello possibile di funzione fisica, mentale e psico-
sociale. Tutti gli strumenti della Suite esplorano molte-
plici aree problematiche quali salute fisica, stato cogni-
tivo, stato psico-emozionale, stato funzionale, condizio-
ne socio-economica, e ambiente di vita, e prevedono va-
lutazioni periodiche: iniziale, ad intervalli prefissati (visi-
te di follow-up) alla dimissione e per cambiamenti si-
gnificativi dello stato di salute. I dati così raccolti, analiz-
zati mediante uno specifico algoritmo interpretativo, con-
sentono di identificare indicatori/trigger assoluti o potenziali
di un bisogno assistenziale e/o malattia, e pertanto di in-
dividuare possibili aree problematiche, facilitando in que-
sto modo il processo valutativo e decisionale del per-
sonale sanitario coinvolto nell’assistenza. Gli strumenti
della Suite InterRAI, opportunamente utilizzati nei vari
momenti del processo di cura, sono in grado di forni-
re la base informativa per la valutazione dei risultati rag-
giunti come risposta della persona alla cura o al servi-
zio erogato.

EVIDENZE SCIENTIFICHE

L’adozione sistematica di questi strumenti per scopi cli-
nici, amministrativi e/o di ricerca ha contribuito alla rac-
colta di enormi quantità di informazioni e alla creazione
di vasti database che sono diventati una risorsa im-
portante per colmare le lacune conoscitive sugli anziani,
ed in particolare sugli anziani fragili che sistematicamente
vengono esclusi dagli studi clinici randomizzati. Esem-
pi di database di rilevanza internazionale derivanti dal-
l’implementazione di strumenti di tipo VAOR sono rap-
presentati dal SAGE (Systematic Assessment of Geria-
tric Drug Use via Epidemiology) che attraverso l’MDS-
NH ha raccolto i dati di 1492 residenti in Nursing Home
di cinque Stati americani, Kansas, Maine, Mississippi, New
York e South Dakota. L’analisi del database SAGE ha
permesso di fornire risposte ad un ampio numero di
domande relative a: dolore, sindromi tipicamente ge-
riatriche quali le cadute, patologie prevalenti nell’età ge-
riatrica come ipertensione arteriosa, demenza, malat-
tie cardiovascolari e diabete. Bernabei et al., ad esem-



pio, utilizzando i dati forniti da questo database han-
no dimostrato come, nella nostra società moderna, la
gestione del dolore oncologico nei pazienti anziani sia
ancora del tutto inadeguata. 
Un secondo esempio di ampio database costruito con
i dati raccolti mediante uno strumento della famiglia
VAOR specificamente ideato per l’Assistenza Domi-
ciliare, l’MDS-HC versione 2.0, è quello relativo al Pro-
getto Adhoc, studio multicentrico finanziato dall’Unione
Europea.
Negli Stati Uniti l’utilizzo del VAOR ha comportato la
riduzione del 40% dell’utilizzo di mezzi di contenzione
fisica, in particolare in pazienti senza deficit cognitivi, la
diminuzione dell’uso di catetere vescicale, il migliora-
mento delle strategie di prevenzione delle ulcere da pres-
sione, l’aumento del numero dei pazienti coinvolti in at-
tività e, pertanto, ha consentito di ottenere importan-
ti risultati in termini di qualità dell’assistenza erogata non-
ché di qualità della vita degli assistiti. Ha determinato una
significativa riduzione del declino funzionale nelle ADL,
nello stato cognitivo, nella continenza e nei problemi psi-
co-sociali. Importanti risvolti nell’implementazione del
VAOR si sono registrati anche nel coinvolgimento del-
lo staff assistenziale che è risultato da 2 a 5 volte più
coinvolto nella pianificazione dell’assistenza, e nel co-
involgimento del residente e dei familiari che hanno par-
tecipato fino a 5 volte in più alla programmazione del-
l’intervento terapeutico. L’implementazione del MDS
(VAOR) ha comportato, inoltre, il coinvolgimento del
personale infermieristico nel 27% delle strutture. Si-
milmente, i dati estraibili dalla letteratura italiana di-
mostrano come la VMD, attraverso l’utilizzo di strumenti
di seconda e terza generazione (VAOR e sua evoluzione),
e l’intervento globale attuato da un team interdiscipli-
nare producano evidenti e significativi vantaggi in ter-
mini di mortalità, morbosità, qualità di vita, rapporto co-
sto/beneficio, efficacia ed efficienza degli interventi ri-
spetto ai risultati ottenibili con la medicina “tradizionale”.
In particolare, per quanto riguarda le sperimentazioni
relative all’assistenza domiciliare e all’integrazione dei ser-
vizi i risultati sono stati oltremodo lusinghieri in quan-
to la VMD geriatrica ha consentito un’effettiva integra-
zione tra medico di medicina generale, specialista ge-
riatra e personale non medico (infermiere ed assistente
sociale) e tra ASL - Distretto e servizi sociali del Co-
mune. Si è visto, inoltre, che potevano essere migliorati
gli outcome relativi al singolo paziente, come il livello di
autonomia personale e di soddisfazione per le cure pre-
state e la riduzione degli indici di depressione. Tutto ciò

avveniva contemporaneamente ad una diminuzione si-
gnificativa del tasso di ospedalizzazione e istituzionaliz-
zazione in RSA.

CONCLUSIONI

L’utilizzo di metodiche standardizzate e validate, spe-
cifiche per setting assistenziali, quali quelle della Suite
InterRAI, si è dimostrato estremamente efficace per va-
lutare in modo accurato sia la qualità che la quantità
di assistenza di cui l’anziano necessita consentendo, così,
la distribuzione razionale delle risorse del Sistema Sa-
nitario Nazionale. Seguire il paziente nella sua evolu-
zione permette di pianificare la presa in carico da par-
te dei servizi e delle strutture territoriali, e quindi di ge-
stire l’accesso alle risorse sanitarie. La VMD presenta
degli innegabili caratteri di novità rispetto alla valuta-
zione medica standard, sia per quanto riguarda i me-
todi che per le finalità, poiché include domini non me-
dici che pongono attenzione alla capacità funzionale e
alla qualità di vita. Essa è fondamentale per la gestio-
ne del paziente anziano sia da un punto di vista bio-
logico (diagnosi, cura e prevenzione delle malattie), che
da un punto di vista funzionale, sociale, psicologico, non-
ché economico per quanto riguarda la capacità di sti-
ma del fabbisogno assistenziale. La VMD, consentendo
una quantificazione reale e confrontabile delle variabili
che caratterizzano l’anziano fragile, permette di usci-
re da una logica “occhio metrica”, rende possibile una
pianificazione efficace per lo sviluppo dei servizi e dei
programmi di salute pubblica rivolti alla popolazione che
invecchia, nonché permette di misurare i risultati ot-
tenuti e verificare la qualità dei servizi erogati. Essa co-
stituisce, infine, un valido mezzo di comunicazione tra
le varie figure professionali che operano per la salva-
guardia della salute e l’integrazione tra ospedale e strut-
ture extraospedaliere.
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