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RUOLO ED ASPETTATIVE DELLA 
CHIRURGIA MAGGIORE NEL PAZIENTE 

ANZIANO CON CANCRO

Il parere dell’Internista 
(aspetti medici ed organizzativi)



Processione 
decisionale/comunicazione

Definizione delle priorità
del paziente

Comprehensive 
Geriatric Assessment



Careful assessment of elderly patients is necessary before 
undertaking surgery, taking into account the index illness, co-
morbidities, the effects of ageing, and residual impairments 
from past diseases.

IS MY PATIENT FIT FOR SURGERY?



VALUTAZIONE GERIATRICA MULTIDIMENSIONALE (VGM) 
COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT (CGA)

Metodologia gestionale sviluppata dalla medicina geriatrica 
con la finalità di pianificare l’assistenza socio-sanitaria al 
paziente. 
Metodologia con la quale sono identificabili e spiegabili i 
molteplici problemi dell’individuo anziano, vengono valutate le 
sue imitazioni e le sue risorse, vengono definite le sue 
necessità assistenziali e viene elaborato un programma di  
cura complessivo per commisurare gli interventi a tali 
necessità.



ELEMENTI OGGETTIVI PER UNA 
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 



Schmidt M. et al. Journal of Geriatric Oncology 2018; 9: 53–59



Impact of CGA



Kaplan-Meier survival curves, 
within 1 year of follow-up, 
according to the three Onco-MPI 
risk score categories (low risk, 
medium risk and high risk)

Development of an oncological-multidimensional 
prognostic index (Onco-MPI) for mortality predictio n in 

older cancer patients
Brunello A et al. J Cancer Res Clin Oncol (2016) 142:1069–1077



Cognitive assessment score per test



Logistic regression 
analysis for cognitive 

decline 3 months 
postoperatively (n = 219)

Postoperative decline was defined of ≥
25% on ≥ 2 of 5 test parts compared to 
baseline



Impact of Cognitive and Functional 
Impairment

• Increased mortality

• Increased length of stay

• Increased risk of medical complications

• Difficulty with rehab programs

• Increased risk of nursing home placement

Givens JAGS 2008   Gruber-Baldini JAGS 2003



Politerapie & Interazioni tra farmaci

Il rischio di potenziali interazioni aumenta in 
maniera quasi esponenziale all’aumentare 
dell’età e del numero di farmaci
utilizzati. 

Al momento dell’autorizzazione in commercio di un farmaco, il profilo profilo di 
sicurezza negli anziani di un farmaco risulta limitato. 

“Un’interazione tra farmaci diventa importante 
interferisce con l’efficacia attesa o diminuisce la 

sicurezza di un trattamento”

Il rischio di interazioni si triplica in quei 
pazienti che ricevono prescrizioni di farmaci 
contemporaneamente da più medici. 
(







Assessment of
an older patient
with condition

potentially
amenable to

surgery





Appropriatezza delle cureAppropriatezza delle cure

• Intervento correlato al bisogno del paziente, fornito nei modi e nei tempi 
adeguati, sulla base di standard scientifici riconosciuti, con un bilancio positivo bilancio positivo 
tra benefici, rischi e costi...tra benefici, rischi e costi...

•• Il Il ConettoConettodi salute varia con la prognosi, ldi salute varia con la prognosi, l’’ aspettativa di vita, la qualitaspettativa di vita, la qualitàà di vita, di vita, 
il profilo e la storia del malato.il profilo e la storia del malato.

•• Con progredire della malattia, il principale obiettivo delle curCon progredire della malattia, il principale obiettivo delle cure e èè quello di quello di 
migliorare la Qualitmigliorare la Qualitàà di Vita (di Vita (QdVQdV))

Cinotti et al. 2005, Ministero della Salute 2006, Tonelli S. 2008

Do we treat
these two

menthe same?



Capacity to Consent

If a vulnerable elder is to have inpatient or 
outpatient elective surgery, then there 
should be documentation of the patient’s 
capacity to understand the risks and benefits 
of the proposed procedure before the 
operative consent form is presented for 
signature…..



Art. 1. Consenso informato
1. La presente legge, …. tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignità e all'autodeterminazione della 
persona e stabilisce che nessun trattamento sanitario può essere iniziato o proseguito se privo del 
consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei casi espressamente previsti 
dalla legge.
2. E' promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra E' promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico che si basa sul paziente e medico che si basa sul 
consenso informato nel quale si incontrano l'autonomia decisionaconsenso informato nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza, le del paziente e la competenza, 
l'autonomia professionale e la responsabilitl'autonomia professionale e la responsabilitàà del medico. del medico. Contribuiscono alla relazione di cura, in 
base alle rispettive competenze, gli esercenti una professione sanitaria che compongono l'equipe 
sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente lo desidera, anche i suoi familiari o la parte 
dell'unione civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del paziente medesimo.

3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere informata in 
modo completo, aggiornato e a lei comprensibile rig uardo alla diagnosi, alla prognosi, ai 
benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici  e dei trattamenti sanitari indicati, nonché
riguardo alle possibili alternative e alle consegue nze dell'eventuale rifiuto del trattamento 
sanitario e dell'accertamento diagnostico o della r inuncia ai medesimi. Può rifiutare in tutto o 
in parte di ricevere le informazioni ovvero indicar e i familiari o una persona di sua fiducia 
incaricati di riceverle e di esprimere il consenso in sua vece se il paziente lo vuole. Il rifiuto o l a 
rinuncia alle informazioni e l'eventuale indicazion e di un incaricato sono registrati nella cartella 
clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

Legge 22/12/2017, n. 219 «Norme in materia di conse nso 
informato e di disposizioni anticipate di trattamen to

La legge … tutela il diritto alla vita, alla salute, alla 
dignità e all'autodeterminazione della persona e 
stabilisce che nessun trattamento sanitario può 
essere iniziato o proseguito se privo del consenso 
libero e informato della persona interessata

È promossa e valorizzata la relazione di cura e 
di fiducia tra paziente e medico che si basa sul 
consenso informato nel quale si incontrano 
l'autonomia decisionale del paziente e la 
competenza, l'autonomia professionale e la 
responsabilità del medico

Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie 
condizioni di salute e di essere informata in modo 
completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo 
alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi 
degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti 
sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili 
alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto 
del trattamento sanitario e dell'accertamento 
diagnostico o della rinuncia ai medesimo



Art. 1. Consenso informato

6. Il medico e' tenuto a rispettare la volonta' espressa dal paziente di 
rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al med esimo e, in 
conseguenza di cio', e' esente da responsabilita' civ ile o penale. Il 
paziente non puo' esigere trattamenti sanitari contrari a norme di legge, 
alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali; 
a fronte di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali.

7. Nelle situazioni di emergenza o di urgenza il medico  e i 
componenti dell'equipe sanitaria assicurano le cure ne cessarie, nel 
rispetto della volontà del paziente ove le sue condiz ioni cliniche e le 
circostanze consentano di recepirla.

8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente c ostituisce 
tempo di cura.

Il tempo della comunicazione 
tra medico e paziente 

costituisce tempo di cura



Art. 5. Pianificazione condivisa delle cure

1. Nella relazione tra paziente e medico, rispetto 
all'evolversi delle conseguenze di una patologia 
cronica e invalidante o caratterizzata da inarrestabile 
evoluzione con prognosi infausta , può essere 
realizzata una pianificazione delle cure condivisa 
tra il paziente e il medico, alla quale il medico e  
l'equipe sanitaria sono tenuti ad attenersi 
qualora il paziente venga a trovarsi nella 
condizione di non poter esprimere il proprio 
consenso o in una condizione di incapacità.
.



Communication style with the elderly is as important as content.
Specific techniques elderly patients may find useful  for avoiding 
miscommunication. 

Even in dire circumstances, a style that balances hon est realism
with optimism is therapeutic for the elderly patient  with limited life 
expectancy. Emphasizing goals other than survival, such as freedom 
from pain, being in the presence of family, and having a sense of 
completion and dignity is an effective strategy to provide optimism at the 
end of life. 

Unlike younger patients, elderly patients are more like ly to be at 
peace with a terminal diagnosis if they feel they ha ve had a 
complete life.

Fakhreddine MH et al  - Int J Radiation Oncol Biol Phys, 2017;  98 (4):  741e742,



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

� La Valutazione Geriatrica Multidimensionale (VGM o 
CGA)   permette di rilevare i molteplici problemi 
dell’individuo anziano, valutare le sue imitazioni e le 
sue risorse, definite le sue necessità assistenziali e 
elaborare un programma di  cura complessivo per 
commisurare gli interventi a tali necessità.

� Necessaria una pianificazione delle cure condivisa tra il 
paziente e il medico, eventualmente considerando le 
disposizioni anticipate di trattamento

� Il tempo della comunicazione tra medico e paziente 
costituisce tempo di cura.



Grazie 
dell’attenzione


