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Introduzione: PASSI d’Argento & un progetto, promosso dal Mimstéella Salute e dalle Regioni con |l
supporto tecnicoscientifico del CNESPS (ISS), naéo sperimentare un modello di sorveglianza sulla
gualita della vita, sulla salute e sulla percezideieservizi nella terza eta.

Obiettivi: disegnare un profilo della popolazione ultra 64enentrato sui tre pilastri per I'invecchiamento
attivo, individuati dalla strategia “Active AgeindgéI'OMS (partecipazione, salute e sicurezza) eaifer
elementi per la valutazione dei servizi offerti dadttore sanitario e sociale, allo scopo di metgere
disposizione informazioni utili per le scelte dilifohe socio-sanitarie volte a migliorare la qteldi vita
degli anziani.

Metodi: La sperimentazione é stata articolata in due iimilagultiregionali (2009-2010). Qui & descritta I
indagine 2010, condotta in 9 regioni (Piemonte, een Marche, Abruzzo, Molise, Lazio, Campania,
Calabria e Sardegna). | campioni della popolazudir@a64enne, estratto dalle anagrafi sanitarie amiera
casuale tra le persone non istituzionalizzate eegidnel territorio delle ASL e regioni partecipaatlo
studio, € stato intervistato telefonicamente oitaedfaccia, da personale appositamente formatzzando

un questionario strutturato e standardizzato, mgwo, in caso di ostacoli di natura fisica o psi@had un
familiare/altra persona di fiducia (proxy). Sonatet indagate le caratteristiche socio demografietie
economiche, la percezione dello stato di saluiestil di vita, eventuali cadute, problemi di \astidito e
masticazione, sintomi di depressione, segni diaisehto sociale. E’ stata inoltre valutata la capadi
essere risorsa e di partecipare alla vita soalesufruire di cure e tutele e di reddito adegu&mno stati
descritti 4 sottogruppi: anziani in buona salutehiiona salute ma a rischio di malattia, a risdnidisabilita,
con disabilita, utilizzando le ADL e le IADL e sewto specifiche definizioni adottate nel protocollo.
Risultati: Delle 5077 interviste raccolte, '82% erano tefebbe e il 12% faccia a faccia,; il tasso di rispost
dell'86%, quello di rifiuto del 9%. Il 48% delle pmne ultra 64enne e risultato in buone condizibsalute,

il 14% ancora in buona salute ma a rischio di nmialal 23% a rischio di disabilita e il 15% diskbin
almeno 1 ADL. Ciascuno dei quattro sottogruppiatcstiescritto in base alle caratteristiche deptlastri
dell’ invecchiamento attivo; complessivamente i%26a partecipato ad attivita sociali, il 36% é mrssoper

la famiglia, i conoscenti e/o la collettivita. 9% delle persone ha giudicato positivamente lanaagalute;
circa il 40% ne ha pero riferito un peggioramerngpetto all'anno precedente e 1 su 4 ha mostratorsi di
depressione. Piu della meta degli intervistatsaltato in eccesso ponderale (43% sovrappeso eobs%o);

il 19% e stato classificato come bevitore a ris&ib9% fumatore. Il 21% ha dichiarato di averelpemi di
vista, il 13% di udito, il 16% ha riferito diffictd di masticazione; malgrado cio, appena uno sditi@o si

e recato dal dentista nell'ultimo anno; I'88% fa ds farmaci, ma solo il 43 % ha effettuato un colhd
delle modalita di assunzione con il proprio mediCwca I'11 % é caduto nell'ultimo mese, il 9% suitato

a rischio di isolamento sociale e ben il 69% ha assu di avere difficolta ad arrivare alla fine ohese con

il proprio reddito (tutela e reddito adeguato).

Conclusioni: | risultati dell'indagine hanno evidenziato charlaggioranza delle persone é in buona salute,
tuttavia una guota consistente & esposta a fattarschio modificabili con interventi integratiggitari e
sociali). Alcuni degli strumenti di indagine potranessere usati anche in un contesto clinico, giaale
determinazione dell'attivita fisica attraverso caidi riferimento, che saranno messe a punto eatalisulla
popolazione residente.
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