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n L'invecchiamento attivo: un trionfo e una sfida

L’invecchiamento della popolazione costituisceuri trionfo e una
sfidd’ per la societa (OMS, 2002). Il generale aumeénto
dell'aspettativa di vita legata al miglioramentdlee&ondizioni socia;[

e ai progressi sanitari genera nuove sfide peod&t, che richiedd
no risposte globali ed efficaci in tempi brevi. Rioni di vita non sen
pre corrispondono a una qualita di vita migliorauimento delle patg
logie cronico-degenerative legate all'invecchiamepuo incidere
inoltre, pesantemente sulla qualita della vitaedpkrsone e deternyi-
nare una crescita dei costi di cura e assistenza.

Il fenomeno dell'invecchiamento della popolaziomguarda in mod
particolare I'ltalia che, nel panorama mondialejtowia a essere ugo
dei Paesi con la maggiore proporzione di anzianogdi gli ultr
64enni costituiscono circa il 20% della popolaziené piu recenti
proiezioni ISTAT indicano che nel 2051 tale percate sara superi@-
re al 30%. Cresceranno anche le persone molto renzigli ultr
84enni, oggi pari al 2% del totale, raggiungeralfid nel 2051.

Per far fronte a tale scenario, 'ON
ha di recente delineato una corn ——

strategica, indicata con il nome L b1 il |
“Active Ageinty che mira a creare '
rafforzare le condizioni per un inve

chiamento attivo, le cui basi sono ELAF4F 4
costruire prima dell’'eta anziana, att . ;ﬂf%l?@?gnud[@i@z‘&.'/
Verso interventi sociosanitari volti: et

- alla Partecipazionedi tutti i sogget: P A DA RS e

ti alla vita sociale;

« al mantenimento dell8alute intesa come benessere psicofisico;
« allimplementazione dell&icurezzadella popolazione ultra 64enrje,
sia dal punto di vista fisico che socioeconomico.
L’obiettivo é favorire il passaggio da politicheda#e sui bisogni delle
persone anziane, considerate come soggetti paggwijtiche che




L'invecchiamento attivo: un trionfo e una sfida

riconoscono a ogni persona il diritto e la respbiiga di avere ur
ruolo attivo e partecipare alla vita della comunitaogni fase della
vita, inclusa I'eta anziana.

Questa visione ha implicazioni profonde nei contiroiei sistemi saf
nitari e sociali, perché chiamati a migliorare fiedicia delle loro pert
formance attraverso una maggiore efficienza e ihitooaggio conti;
nuo delle attivita e degli aspetti di salute.

In questo contesto PASSI d’Argento si configura eommportants
attivita di sorveglianza della popolazione ultr&Bde e di monitorag
gio degli interventi messi in atto primariamentdlalaete dei serviz
sociali e sanitari e dall'intera societa civile limea con le indicazioni
dellOMS. f




n Perché Passi d’Argento?

Il Ministero della Salute, attraverso il Centro jdeControllo e la Pre|
venzione delle Malattie (CCM) ha promosso nel bier2009-10 ilj
progetto PASSI d’Argento coordinato dalla Regiormaldia in colla-
borazione con l'lstituto Superiore.
Il progetto ha sperimentato un sistema di sorvaghadella popol3
zione ultra64enne che, in linea con le indicazidel’OMS, valutg
aspetti della loro vita riguardanti la Partecipagpla Salute e la Sicp-
rezza.

Mediante indagini periodiche da ripetere con caddrennale, PAS
S| d’Argento consentira la raccolta d’informazigmecise e tempesti-
ve, confrontabili nel tempo e fra diverse realtaitgriali, sia sullo
stato di salute e la qualita della vita delle presaltra 64enni, sia
sull’efficacia degli interventi messi in atto dalersgizi Socio-
assistenziali e socio-sanitari, dalle famiglie #adeollettivita.




Metodi e strumenti n

L’approccio adottato e quello della sorveglianzaalpolazione basala

su indagini epidemiologiche ripetute su campiopprasentativi dell

popolazione in studio. La sorveglianza e oriengdiia raccolta di pot

che informazioni essenziali, che rispondono addupdice finalita:

. descrivere i problemi e gli aspetti di salute dglt@polaziong
ultra 64enne;

. monitorare gli interventi messi in atto e suggeareni efficac
e strategie d’intervento.
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Gli strumenti e le procedure adottate sono sem@ettabili da o
peratori e cittadini e sost g
nibili con le risorse de «
servizi socio-sanitari e s.
cio-assistenziali; per | °
realizzazione dell'indagin
PASSI d’Argento e esse
ziale la collaborazione
enti e istituzioni del settol
sanitario e sociale a tutti
livelli (nazionale, regiona
le e locale).

La popolazione in studio € costituita dalle persdneta maggiore ai
64 anni, non istituzionalizzate. E’ stato estrattbocampione rappré-
sentativo di persone di eta maggiore ai 64 anhzrgindo le liste ang
grafiche sanitarie. La strategia di campionamentonsiste
nell'estrarre un campione casuale semplice stratii per genere |e
classe di eta (<75 anni@5 anni).

to, messo a punto con la collaborazione dell’lgtitBuperiore di S
nitad. L'inserimento dei dati é stato realizzatdizeando una base d
predisposta con il software Epi-Info versione 3.5.1

Per la raccolta dei dati & stato utilizzato un tjaoeario standardizza-




IOl Metodi e strumenti

E stata chiesta una valutazione sull'indagine PA®Sigento al Co;
mitato Etico dell’lstituto Superiore di Sanita cha formulato un pg
rere favorevole sotto il profilo etico.
Le operazioni previste dall'indagine PASSI d'Argent cui song
trattati dati personali sono effettuate nel rigpektlla normativa sulla
privacy (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 29Bodice in ma
teria di protezione dei dati personali).

Avellino - Lauro - Castello Lancellotti




[ Passi d’Argento nellASL Avellino]




12 Profilo della popolazione ultra 64enne e caratteri-

stiche socio-demografiche

NellASL Avellino, il 20% della popolazione ha pdi 64 anni. Il va;
lore e superiore alla media regionale corrisporelahtl6% e simile g
quella nazionale pari al 20%. Su una popolazion#di437 person
circa 86.766 sono ultra 64enni (dati ISTAT al 1o 2009).

\174

d’Argento nel 2010 sono stati intervistati da 13i@ori specific
mente formati, 249 ultra 64enni estratti in manieaguale sempl
dall’'anagrafe sanitaria.

Con il contributo dell’'Unita Operativa Assistenzazlani, per PAS%Ie
[

Il campione ha mostrato una buona rappresentatptde principal
caratteristiche socio demografiche rispetto allpgt@azione dell’ASL
Avellino da cui e stato selezionato.

A1

Le donne rappresentano il 57% del campione rifielibela maggior
sopravvivenza delle donne nella popolazione ddgh é4enni, risul
tata eterogenea per caratteristiche, potenziali&agni sociosanitar].
L’eta media del campione é di 76 anni.

L' 11% delle persone sono state escluse dal campioimon eleggi
bili”, ovvero non rispondenti ai criteri di seleni® per I'indagine pe
ché:

. domiciliate fuori del comune di residenza (6 casio);

. decedute (5 casi, 15%);

. istituzionalizzate al momento dell'indagine (1ca3%y);

. altro (22 casi, 65%).

Complessivamente, tra il campione effettivamentetattato il tass
di risposta e stato pari all' 83%. Le persone udtanni selezionaje
sostituite sono state 21, pari al 7% del campidrz1% delle sostitu
zioni era dovuto al rifiuto a sostenere l'intergisun ulteriore 149
riguardava persone che non era stato possibileaciare e 1'119
riguardava persone che vivevano fuori dal comumresidenza.

A4




Profilo della popolazione ultra 64enne e caratteri-
stiche socio-demografiche

Inoltre non e stato possibile recuperare il recafgtefonico del 349
del campione.

L’intervento del proxy si e verificato nel 25% dwsi (nel 29% fir
dall'inizio dell'intervista e nel 71% dopo il testella memoria
dell’orientamento previsto).

Le interviste telefoniche sono state il 96% (246icaentre il 4% (9
casi) sono state realizzate con modalita faccaceid.

La maggior parte delle interviste faccia a facoacsstate realizzate
tra le persone di 80 anni
piu (78%), mentre quelle
telefoniche tra le persone
di 65-79 anni (72%).

(=}




iV/8 | sottogruppi della popolazione ultra 64enne

Gli ultra 64enni sono stati suddivisi in 4 sottggpua seconda delja

loro autonomia. Gli indicatori scelti per la suddione sono quell
ampiamente validati delle ADL (attivita di baseldelita quotidiana
e delle IADL (attivita strumentali della vita qudi@na).

| gruppi sono stati cosi individuati:

1. “In buona salute a basso rischio? sono in grado di svolgere fla

soli tutte le ADL e non sono autonomi in non piuldiADL; inoltre
presentano condizioni appartenenti al massimo alilseguenti 3
gruppi:

- problemi di masticazione, vista o udito;

- insufficiente attivita fisica o abitudine al funwconsumo di alcg
fuori pasto o scarso consumo di frutta e verdura;

- sintomi di depressione o rischio di isolamento

sociale;

2."“In buona salute ma a rischio™ hanno caratteristiche analoghe
gruppo 1 per ADL e IADL, ma presentano condizigopartenenti
almeno a 2 dei 3 gruppi sopraelencati;

3. “Con segni di fragilitd” : sono in grado di svolgere da soli tutte
ADL ma non sono autonomi in 2 o piu IADL;

al

4. “Con disabilita”: indipendentemente dalle IADL e dai fattori|di

rischio, non sono autonomi nello svolgimento di diwADL.

Protezione e Promozione e | | Prevenzione Prevenzione
promozione prevenzione secondaria e terziaria e
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Attivita di base (ADL) e attivita strumentali
(IADL) della vita quotidiana

Le ADL comprendono le attivita che la persona deve nadagsentg
svolgere per vivere senza bisogno di assistenzadiea o continuati
va.

Lo strumento piu utilizzato per la valutazione lietllo di autonomig
in queste attivita € l'indice di Katz (1963) cheluta la capacita g
compiere le sei attivita di base:

. mangiare

. muoversi da una stanza all’altra

. usare i servizi per fare i propri bisogni
. farsi il bagno o la doccia

. vestirsi

. essere continenti

OO WNPEF

Le IADL sono attivita piu complesse rispetto alle ADL, gahto d:l
vista fisico e/o cognitivo, e possono essere svattehe al di fuo
dell’ambiente domestico.

Lo svolgimento di queste attivita, seppure in memmltuarla e ne-
cessario affinché un soggetto sia i
tonomo. Ad esempio, un sogge
che non é in grado di fare la spes

pagare conti o bollette, puo vivere
solo esclusivamente per breV|ss
periodi. i




(Sl Attivita di base (ADL) e attivita strumentali

(IADL) della vita quotidiana
Lo strumento di riferimento per la misura dellaipehdenza nell
IADL e la scala da cui il termine IADL prende ilme, pubblicata d
Lawton e Brody nel 1969 e comprende le segueinitatt
. usare il telefono
. prendere le medicine
. fare la spesa o delle compere
. cucinare o riscaldare i pasti
. prendersi cura della casa
. fare il bucato
. Spostarsi fuori casa con mezzi pubblici o coprépria auto
. pagare conti o bollette

O~NOOTh WN P

Per ogni ADL o IADL e prevista una graduazioneldallo di auto-
nomia.

20k,
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Essere una risorsa per la famiglia e la colletita

Nella ASL Avellino il 22% degli ultra 64enni rap@@nta una risorga
per la famiglia, i conoscenti o l'intera colletti@j cioe si prende cufa
dei propri familiari, assiste persone care o altia anziani.

Questa percentuale e piu alta nelle persone:
+ sotto i 75 anni;

4+ con molte difficolta economiche;

+ in buona salute.

I 19% é risorsa per 'ambito familiare in quantoun “settimana ti
po” si occupa quasi tutti i giorni dei nipoti oaltri familiari.
L’1% costituisce risorsa per la collettivita in gque nell’'ultimo anng
ha svolto attivitd di volontariato o assistenzaaawici e conoscengi
anziani.

L’1% costituisce una risorsa sia per la famiglia gler la collettivita.

Gli ultra 64enni “risorsa” sono presenti in tutsattogruppi:
costituiscono oltre il 70% di coloro che sono iroba salute, ma §i
trovano anche tra le persone con segni di fragili6®o) o con disab
lita (2%).

Essere risorsa per sottogruppi di popolazione (%)
ASL Avellino — Passi d'Argento
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ikl Abitudini e stili di vita
Attivita fisica

Una regolare attivita fisica protegge le personeiaare da numeroge
malattie, previene le cadute e migliora la quali#la vita, aumentar
do anche il benessere psicologico.

Il 65% degli anziani si mantiene attivo

Stato nutrizionale e abitudini alimentari

In ogni fase della vita lo stato nutrizionale € importante determ
nante delle condizioni di salute. In particolar@a® 64 anni I'eccesso
di peso favorisce l'insorgenza o I'aggravamentgaliologie preesf
stenti e influisce negativamente sulla qualitaaleita della persona.

Quasi 6 ultra 64enni su 10 (59%) risulta in eccgxswderale, cioe i
sovrappeso o obeso. Questa condizione coinvolge@armente gl
uomini e i soggetti sotto i 75 anni. L’1% degliralté4enni € sottope-
so0. Solo lo 0,4% degli ultra 64enni consuma 5 opaitzioni di fruttg
e verdura al giorno (five a day) come raccomandatte linee guidg
nutrizionali, mentre il 71% consuma 1 - 2 porziahgiorno.

Stato nutrizionale (%)
ASL Avellino — Passi d’Argento
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Abitudini e stili di vita

Consumo di frutta e verdura (%)
ASL Avellino — Passi d’Argento
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A0l Problemi di vista, udito e difficolta masticatorie

~N

(Problemi di vista, udito e difficolta masticatorie

Le disabilita percettive legate a vista e udito catiziona-
no le capacita di comunicazione delle persone ultra
64enni, peggiorano notevolmente la qualita di vitan-
ducendo problematiche connesse all'isolamento e all
depressione

N 4

Vista

| problemi di vista costituiscono un impor-
tante fattore di rischio per le cadute.

Il 33% degli ultra 64enni riferisce di ave
problemi di vista, in particolare di non v
dere da vicino anche usando gli occhi
guesta condizione coinvolge particolarm
te le donne e gli ultra 75enni. La prevale
di questo problema sensoriale € piu rilevenn
te tra le persone a rischio, tra quelle con segfradilita e tra i disa
bili.

Nel 1997, TOMS ha lanciato un programma d’azioee eliminare
problemi di vista evitabili entro il 2020. Per fguesto é importan'E
fornire un’assistenza oculistica appropriata atlespne con disabilifg
visive collegate all’eta e ridurre le iniquita dicgésso all'uso di oc
chiali correttivi tra le donne e gli uomini di gt&i avanzata.




Problemi di vista, udito e difficolta masticabrie

Problemi di vista
per sottogruppi di popolazione (%)
ASL Avellino — Passi d’Argento
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Masticazione

La salute orale costituisce, in ogni fase dellavitnh aspetto impof-
tante per la salute complessiva della persona.

Nei piu anziani le difficolta di masticazior~
possono determinare carenze nutrizional
effetti particolarmente gravi specie tra le pel
ne fragili e disabili.

| problemi masticatori influenzano inoltre
qualita della vita della persona ultra 64er
incidendo sul suo benessere sociale e psicc._ .
co.




ey Problemi di vista, udito e difficolta masticatorie

Il 18% riferisce di aver problemi a mangiare cidifficili” (es. carne,

mele).

Tra chi non riferisce problemi di masticazione38% utilizza ung

protesi dentale.

Fra gli ultra 64enni, circa uno su tre dichiarasisersi recato dal de
tista nell'ultimo anno, indipendentemente dall’a/er no problemy

dentari.

Problemi ai denti

per sottogruppi di popolazione(%)
ASL Avellino — Passi d’Argento
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Problemi di vista, udito e difficolta masticabrie

Udito

Il 16% riferisce problemi di udito, ovvero dichiada“non sentire be
ne da poter fare quattro chiacchiere con qualcuno”.

La prevalenza di questo problema sensoriale écpa #
larmente rilevante gia tra le persone in buonatsaha 2
a rischio di malattia e fragilita, e aumenta anciva
quelle con disabilita.

Complessivamente, il 3% riferisce di sentire abdrazt bene solo c¢
l'uso di una protesi acustica.

Problemi di udito
per sottogruppi di popolazione (%)
ASL Avellino — Passi d'Argento
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pZi8 Sintomi di depressione

Riconoscere i sintomi della depressione non edaspesso questi|si
manifestano con perdita di piacere nello svolgirnetdlle attivita a
bituali o il sentirsi giu di morale o0 senza spemnz

La depressione € una condizione spesso assodafferenza psicof
sica o disabilita. Il mancato riconoscimento det@ni depressivi in
cide sullo stato generale di salute e [ -
duce un aumento dei costi per gli int
venti da parte dei servizi socio-sanite

T

Dopo i 64 anni la presenza di sintor
tologia depressiva € una condizic
frequente e spesso grave, perché &
ciata ad altre forme di patologiae p. ..
ché causa un disagio cIinicamenteM%
gnificativo e socialmente rilevante, d5=
sociandosi piu spesso che in altre eta a tentditadicidio.

dell’'anziano stesso che considera il suo statofmgjco una necessp-
ria conseguenza della sua storia di vita, sia di pkei familiari e co
noscenti che interpretano la depressione come amdizione abitual
dell’eta avanzata.

Esiste spesso una sottostima della necessita drstusia da partF

1”4

Nel territorio della ASL Avellino un ultra 64enne guattro presenga
sintomi di depressione.

| sintomi depressivi sono piu diffusi:

* nelle donne;

» nelle persone con bassa scolarita;

* nella fascia oltre i 74 anni;

* nelle persone con molte difficolta economiche peitee




Sinti di depressione

Nelle persone in buona salute ma a rischio, coniskdragilita e nel]
le persone con disabilita i sintomi di depressimeressano circa utja
persona su due.

Media dei giorni in cattiva salute fisica, psicoloiga
e con limitazione di attivita
ASL Avellino — Passi d’Argento
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pdsl |solamento sociale

Per isolamento sociale si intende la carenza sdiaza totale di relg-
zioni con altre persone. Esso incide in manieraisggtiva sia sullg
salute psicologica che sulla salute fisica dellsqee.

Nell’indagine PASSI d’Argento € stata presa in ¢desazione la pa
tecipazione a incontri collettivi e il vedersi caltre persone anc;l—e
solo per fare quattro chiacchiere. Sono state deraie a rischio ¢
isolamento sociale le persone che in una settifiaoamale” non
hanno svolto nessuna di queste attivita.

Gli ultra 64enni a rischio di isolamento socialeaaisultati circa i
14%. L’isolamento sociale € piu diffuso:

o0 nelle persone con bassa scolarita;

0 nella fascia di eta 75 e oltre;

o nelle persone con molte difficolta economiche.

Tra gli ultra 64enni in buona salute nessuno &chid di isolamentd,
mentre lo e il 4% di quelli ir_- O T ——
buona salute ma a rischio, -~ © . = s
14% di quelli con fragilita «« =@ 7 = ¥ r

il 43% di quelli con disabili_—~

N TR —
i

ta. T Y gy
- =
E’ stata indagata anche ===
possibilita di poter contal = =
sull'aiuto gratuito di qualcu_ : & A
no in caso di necessita. | . . .

Ne puo usufruire il 64% degli
ultra 64enni, piu frequentemente le donne, le persmn meno di 7p
anni e con bassa istruzione .

Vale la pena di notare che comunque circa 3 persod® tra gli ultra
64enni a rischio di isolamento non puo contareakudiuto.




Cad ute

Cadute

L’'OMS ha indicato le cadute negli anziani come uno
dei “quattro giganti della geriatria” insieme a depres-
sione, incontinenza urinaria e deficit di memoria.ll
problema e particolarmente rilevante non solo perre-
guenza, ma anche per le conseguenze sul benesser
psico-fisico della persona: anche la sola insicurea
legata alla paura di cadute puo limitare notevolmete
lo svolgimento delle attivita della vita quotidiana

v

Per prevenire le cadute sono necessari programmi di
intervento mirati a ridurre i principali fattori di ri-
schio per le cadute (quali ad esempio I'uso inappfo
priato di farmaci), a creare le condizioni per un an-
biente sicuro e favorevole alle persone piu anziarea
promuovere l'attivita fisica.

Tra gli ultra 64enni, circa uno su dieci (9%) néee di essere caduto
negli ultimi 30 giorni. L'incidenza delle cadute &
piu frequente tra le donne, tra coloro che he
un basso grado di istruzione, e nelle persont
prai 74 anni.

Le cadute sono un fenomeno frequente anch
gli ultra 64enni con segni di fragilita (15%) e
quelli con disabilita (11%). Nella meta dei cas
caduta é avvenuta in casa.




il Cadute

Tra chi € caduto, circa due su tre riferisconosdieesi fatti male a s
guito della caduta. Nel 25% dei casi Si € reso $s# un ricover
per piu di un giorno.

A} "4
1
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I 52% degli ultra 64enni ha paura di cadere. Quéstina condiziorje
piu frequente nelle donne e nelle persone sopraanni e arriva afl
interessare il 71% degli anziani con segni di fitgge il 65% di quell
con disabilita.

Il 72% degli ultra 64enni adotta misure anticadathagno (tappetir;B
antiscivolo 69%; maniglioni 13%; seggiolini 8%).aFzoloro che so
caduti nell'ultimo mese, il 20% non usava misurgcaduta in bagnd.

Persone che sono cadute negli ultimi 30 giorni
per sottogruppi di popolazione (%)
ASL Avellino — Passi d’Argento
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Cadutqade)

Paura di cadere
per sottogruppi di popolazione (%)
ASL Avellino — Passi d’Argento
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{0l Usufruire di cure e tutele, e avere un reddito ade-
guato

/ Usufruire di cure e tutele, \

e avere un reddito adeguato

La prevenzione di patologie, fragilita e disabilfassa
attraverso lo sviluppo di servizi sociali e sanitgcessi-
bili, di qualita, attenti all’integrazione socioarstaria, al
sostegno delle reti informali, alla continuita dira, alla
sicurezza e alla garanzia di un livello sufficiedteeddi-
to.

L’indagine PASSI d’Argento ha indagato il livello do-
noscenza e di utilizzo dei servizi sociali e sanitdei
centri e delle associazioni per anziani oltre aghedndi-
zioni socio economiche e abitative delle persone ma

QEM anni. /

Gli ultra 64enni conoscono i centri sociali a lordedicati?

| centri sociali, gestiti dalle associazioni di eotariato e di promd
zione sociale, a volte convenzionati con le amnigzsoni comunalil
si propongono di contrastare ogni forma di eschesisociale, miglio
rare la qualita della vita, diffondere la culturéagratica della solidg
rietd perché ogni eta abbia un valore e ogni parsonsuo progetto @i
vita attraverso cui diventare una risorsa per géreli altri.

Sono luoghi di aggregazione e di incontro.




Usufruire di cure e tutele, e avere un reddito ade el
guato

Nella ASL Avellino sono conosciuti da quasi la melggli anzian|
(42%), ma meno di uno su sette (12%) li frequelimgoarticolare, I
partecipazione € maggiore fra gli uomini e le peesim buona saluge
e trai 65-74 anni.




YA Usufruire di cure e tutele, e avere un reddito ade-
guato

Quanti hanno sentito parlare di misure di prevenn® del-
le ondate di calore?

L'ondata di calore dell’'estate 2003 ha provocatdtalia, la morte dj
ottomila anziani; si trattava prin-
cipalmente di persone sole, di {
superiore a 75 anni e con patc
gie concomitanti.

PASSI d’Argento ha indaga,_.
guante persone hanno ricevig
nellultima estate consigli cEe=
parte di un medico o di un alty 4
“operatore” su come fronteggi®
re le ondate di calore.

Nella ASL Avellino gli ultra 64enni che hanno ricgo tali consigl
sono complessivamente il 4494 e
sono di piu le persone con piujdi
74 anni senza particolari diff
renze per sesso e livello di istfu-
zione.

\Y*4




Usufruire di cure e tutele, e avere un reddito ade e
guato

Quanti hanno fatto la vaccinazione antinfluenzale?

La vaccinazione antinfluel

zale e raccomandata e offe 7 &5
gratuitamente ogni anno ¢ ,%# I\
Sistema Sanitario Nazione \'(/.J

. ; R (7
a tutte le persone a rischio™ - i
complicazioni a caus 1O IMI VACCINO
dell'eta o di patologie varie. i te, profeggi gli altri

Circa I'80% degli ultra 64enni riferisce di averiéettuato la vaccina
zione antiinfluenzale nei 12 mesi precedenti limisgta.

I 93% ha ricevuto il consiglio di fare la vaccimaze, azione che in-
fluisce fortemente sulla sua effettuazione: infé85% delle persong
che hanno avuto il consiglio si & vaccinato rispett 7% di chi non
I'ha ricevuto.

Quanti utilizzano farmaci e ne controllano l'uso coil
medico?

L'85% degli intervistati riferisce di aver fatto ausli farmaci negli ul
timi 7 giorni. Tra chi assume farmaci, i

47% afferma di aver bisogno di aiuto |

prendere le medicine, il 37% ne assun

o piu tipi differenti e di questi il 69% rife ".f“

risce di averle controllate durante le u ﬂhf

me visite con il MMG. -

Considerando la popolazione ultra 64enne
della ASL Avellino, si stima che coloro che assumdno piu tipi dif
farmaci al giorno siano 33.313, e piu di 10.000 hawontrollano de
bitamente con il loro medico.
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Aiuto nelle attivita della vita quotidiana

Aiuto nelle attivita della vita quotidiana

Il bisogno di aiuto e assistenza delle persone @#enni
puo essere valutato sulla base della capacita algene
autonomamente le attivita della vita quotidiana.

In PASSI d’Argento le attivita della vita quotid&rsono
state valutate mediante due indici validati e diiffa livel-
lo nazionale ed internazionale.

» ADL - Activities of Daily Living per valutare le &vi-
ta di base

IADL - Instrumental Activities of Daily Living pevaluta-
re le attivita strumentali

Per valutare la presenza di bisogno di aiuto neHalgi-
mento delle ADL e IADL, é stato chiesto di indicaper
ciascuna attivita, se questa veniva svolta “da /aflo

“solamente se aiutato/a”, oppure se non potevareess

svolta.

A seconda del tipo di attivita, la modalita “solartes se
aiutato/a” e stata valutata come indice di presenaeeno
di limitazioni nello svolgimento di quella ADL o BL.
Non sono considerate “limitazioni” per quelle sfiebie
ADL o IADL: avere occasionali episodi di incontiren
avere bisogno di qualche aiuto per vestirsi, fabagno o
la doccia, usare il telefono, cucinare o riscaldapasti,
fare il bucato, pagare conti o bollette. debitaraeun il
loro medico.

11°)




Aiuto nelle attivita della vita quotidiana

Il bisogno di aiuto nello svolgimento delle IADL (dtivita
strumentali)

Il 33% degli intervistati e in grado di svolgere slao le otto attivitg
misurate dalla scala IADL.

Gli ultra 64enni con limitazioni i_ :
almeno una IADL sono il 67%; iw.
particolare il 16% ha una limitazi” :
ne in una sola IADL, il 16% in dt
o tre e il 35% in quattro e piu.

La percentuale con limitazioni In
guattro e piu IADL é piu alta nelle donne rispettdi uomini (37% Vs
32%) e negli anziani con piu di 75 anni (49%).

Hanno una limitazione in quattro e piu IADL il 483¢lle persone con
segni di fragilita e '84% di quelle con disabilita

Le IADL per le quali si osservano piu frequentenadithitazioni sof
no: spostarsi fuori casa e prendersi cura di éasaja spesa ed il b
cato.

—_
1

# Interessano oltre meta delle per-
== sone con fragilita o disabilita.




KW Aiuto nelle attivita strumentali della vita quotidi a-
na

Limitazioni nelle IADL
tra le persone fragili e con disabilita, % per tipodi IADL
ASL Avellino — Passi d’Argento

Prendsrsicure dellacasa a7

Spostarsi fuoricasa a7

Farelaspesa

Fare il bucate |

u Con segni di fragilita

Pagare contie bollette H Persone disabili

Prendere le medicine
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Usare il telefone




Aiuto nelle attivita di base della vita quotidiana

Il bisogno di aiuto nello svolgimento delle ADL (divita
di base)

Gli ultra 64enni non istituzionalizzati, con diskthi ovvero con limis

tazioni nello svolgimento di una o piu attivitaliise e che per questo

necessitano di un aiuto, sono il 25%.

Il 4% e totalmente disabile poiché presenta lindtaizin tutte e 6 I¢
attivita di base.

Circa il 70% delle persone con disabilita giudicsoddisfacente
l'aiuto che riceve; il 24% “appena sufficiente” k6% lo giudica
“insufficiente”.

Il 7% delle persone con disabilita dichiara di vieee aiuto (assisten
diretta e/o economica) da parte dei servizi puly

a

bli-



Ll Aiuto nelle attivita di base della vita quotidiana

Le limitazioni per singole ADL (%)
ASL Avellino — Passi d’Argento
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Reddito percepito e proprieta dellaasa

Reddito percepito e proprieta della casa

Vivere in una abitazione adeguata ai propri bisogni
individuali, in un contesto sicuro, ricco di sodia)
dove la liberta di movimento e assicurata, siardelet
abitazioni che al di fuori € un bisogno e un diriéts-
senziale in ogni fase della vita.

Con l'avanzare dell’'eta disporre di un alloggious@

e confortevole diventa poi, estremamente importante
per una buona qualita della vita. E’ per questo lehe
piu recenti politiche abitative tengono sempreqoo-

to delle esigenze delle persone piu anziane,
nell'intento di far fronte a bisogni emergenti atheri-
vano dal generale invecchiamento della popolazione.
Gli aspetti dell'abitare delle persone piu anzialze
considerare sono numerosi: dalla presenza di barrie
architettoniche alla manutenzione e sicurezza degli
alloggi.

In PASSI d’Argento e stata valutata la condiziome d
possesso dell’alloggio, e la percezione del redoMo
vero le difficolta che le persone dichiarano
nell'arrivare a fine mese con le risorse economiahe

disposizione da reddito proprio




ZIOl Reddito percepito e proprieta della casa

Con le risorse finanziarie a disposizione (da reddroprio o familia;
re), meno della meta delle persone ultra
64enni dichiara di arrivare a fine mese senz @
difficolta (38%), ma piu di 1 su 10 ci riesce (Gadiammmm
con molte difficolta (15%). >

Per la maggior part
degli anziani la casa e
propria o del coniuge
(83%); il 2% la utilizza
in usufrutto o comodato d’'uso, il 5% paga un
fitto.

I 9% vive nell’abitazione di persone di fiducia.

/Pensione e attivita che producono redditcm

Il passaggio anagrafico all'eta anziana non sicalifi
necessariamente ritiro dal mondo del lavoro: se-é v
ro infatti che la principale fonte di reddito degh-
ziani deriva dalla pensione, non é da sottovalutare
fatto che alcuni di loro vivono grazie ad un reddit
da lavoro autonomo o dipendente, particolarmente
diffuso tra gli uomini e tra i giovani anziani.

Il 95% degli intervistati riceve una pensione eodol

QA% ha un lavoro pagato /

af-



[ Considerazioni finali ]




Vil Considerazioni finali

Passi d’Argento ha fornito una descrizione dellpgdazione ultra

64enne che vive a casa, attraverso importanti taspktivi a parteci

pazione, salute e sicurezza, elementi individuati@MS come pila-

stri di un invecchiamento attivo.

Gli operatori sociosanitari, ma a ,WP/ \SSI

. . e . .. Cf 4 =y =~
che decisori politici, associaziol CJAQ./[ g‘@ﬂf‘@’
famiglie e gli stessi cittadini attr:
verso Passi d’Argento hanno cos
disposizione informazioni preziose sulla popolagioitra 64enne c

e

vanno, per esempio, dalla percezione della pregaiate a quella déi

servizi ricevuti, dalla diffusione di diversi fattali rischio per la sal
te a quella dei problemi funzionali di vista, udéanasticazione, dal
necessita di aiuto quotidiano al rischio di isolatogecc.

La suddivisione della popolazione ultra 64enneatiogruppi basafi

sul grado di autonomia e sulla presenza di conuiizibrischio com
portamentale, funzionale e sociale & poi estremtametile in

fici target d’intervento dei servizi sociali e stami.

La popolazione ultra 64enne risulta molto eterogeper caratterist
che, potenzialita e bisogni.

| fenomeni studiati sono trasversali a tutti i egtuppi di popolaziot

ne, anche se molti interessano principalmente aolmi di essi. Que
sto puo permettere di studiare sia interventi gansulla popolazion

anziana che interventi specifici su problemi legatierte sottopopolg-

zioni.

| risultati ottenuti evidenziano inoltre I'importaa di un’ integrazion

dei servizi dell'area sociale e di quella sanitpea utilizzare i risulta}

ti, ovvero per la messa in campo di interventi capiafornire rispo-
ste integrate.

|
un’ottica di orientamento all’'azione (“conoscere pgire”) per speci

e

D

C

P




oisiderazioni finali

Le differenti diffusioni dei rischi e delle condmii indagate da PA$-
S| d’ Argento, forniscono gia elementi utili ad iddicare priorita
modulare la pianificazione e progettare attivitaata.

PASSI d’Argento ha dimostrato come la stessa papmwia ultrg
64enne, nella sua eterogeneita di caratteristidbisagni sociosanita
ri, non costituisca solo un target passivo deesistsanitari e sociaj
ma rivesta un importante ruolo nel sostegno deltaidlia e della sa
cieta, rappresentando inoltre una risorsa essendiahformazioni ¢
suggerimenti nella programmazione di interventesasa rivolti.

L’attuazione di una ulteriore indagine nel 2012 elewstituire il pri-
mo passo della messa a regime di una sorvegliagifzmbpolaziong
ultra 64enne, prevista negli attuali accordi SRemioni. L’obiettivo
€ monitorare tempestivamente e a basso costo Uieiwole delle prot
blematiche sociosanitarie e l'efficacia degli inEmti messi in attp
per limitare l'influenza di tutti i determinanti elprovocano o aggrg-
vano quelle situazioni che fanno scivolare I'aneiaa condizioni o
buona salute verso la fragilita e la disabilita.

A1

Per una societa che invecchia mantenere la popakznziana i
una buona salute al proprio domicilio € una sceltategica e Pasbi
d’Argento si é dimostrato uno strumento utile pEstsnerla.

—




Abbazia di San Guglielmo al Goleto
Avellino - Sant’/Angelo dei Lombardi
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Il Profilo della popolazione ultra 64enne

Caratteristiche socio-demografiche della popolazeon

Il campione aziendale 2010 dellASL Avellino, euli@to costituitd
da 249 persone di eta superiore ai 64 anni, rapptatvo della popd
lazione aziendale selezionato attraverso un careptasuale sempl-
ce. Il campione ha mostrato
una buona rappresentativ
per le principali caratterist
che socio demografiche |
spetto alla popolazior
dellASL Avellino da cui € &
stato selezionato. i

Le donne rappresentano| S
57% del campione compl -. ad
sivo. L'eta media del can_‘f o

pione e di 76 anni.

Il 71% degli intervistati riferisce un basso livelli istruzione (nessun
titolo di studio o licenza elementare), il 59% vi@n familiari coet
nei e il 18% vive solo, principalmente le donneedlanfascia di eta di
75 anni e oltre.

La popolazione ultra 64enne e i suoi sottogruppi

Nel campione, il 35% delle persone risulta essetguone condizio
di salute e a basso rischio di malattia, il 11%uone condizioni gl
salute ma a piu alto rischio di malattia e fragjlil 29% mostra segpi
di fragilita mentre il 25% risulta disabile ovvemon autosufficiente i
almeno un’attivita della vita quotidiana (ADL).

=)




| tre pilastri per un invecchiamento attivo

1. Essere risorsa per la famiglia e la collettivitaparteci-
pare alla vita sociale

Circa un quinto (22%) degli ultra 64enni intervistappresenta ance-

ra una risorsa per la famiglia, i cono-
scenti o l'intera collettivita in quan:
accudisce frequentemente nipoti o ¢
familiari, presta assistenza ad altri .
ziani e ha fatto attivita di volontariat
il 33% ha riferito di partecipare in ul
settimana normale ad attivita con a
persone, esempio al centro anziani.

2. Rimanere in buona salute

I 19% degli intervistati ultra 64ennni ha giudicapositivaments
(molto bene o bene) il proprio stato di salute &l ha riferito d
star peggio rispetto un anno fa.

Oltre la meta degli intervistati (65%) € attivo58% e in eccesso poh-

derale e solo lo 0,4% consuma almeno 5 porziofrutta e verdura &
giorno raccomandate. Il 27% consuma alcool e testu 34% con

suma piu di un’unita alcolica corrispondente a latna di birra o u:l

bicchiere di vino o un bicchierino di liquore abgno. Il 5% fuma, pi
gli uomini che le donne (6% contro 3%).

Il 33% degli intervistati ha riferito di avere piemni di vista, il 1694
ha riferito difficolta uditive e il 3% riferisce dientire abbastanza I
ne solo con l'uso di una protesi acustica. Il 188gldintervistati he
riferito di avere problemi di masticazione; tra alon riferisce proble
mi di masticazione, il 38% utilizza una protesi @éa Il 23% delle

persone intervistate ha riferito sintomi di depi@ss e il 14% é risul

tato essere a rischio di isolamento.

A4
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48 | tre pilastri per un invecchiamento attivo

Le persone ultra 64enni che non possono contaadcan aiuto gra¢
tuito per piccole commissioni sono il 36%.

3.Usufruire di cure e tutele, e avere un redditoegpliato

Il 42% delle persone ultra 64enni ha riferito deagentito parlare del
centro anziani o di circoli e associazioni per ankzie tra questi |l
12% vi si é recato.

Meno della meta (44%) delle persone ultra 64enteristate ha dit
chiarato che durante I'estate il suo medico o tno @peratore dei sef-
vizi pubblici gli ha dato consigli per proteggedsille ondate di calg
re.

L'80% ha riferito da aver effettuato la vaccinazamtinfluenzale néi
12 mesi precedenti l'intervista.

Le persone ultra 64enni con limitazioni in almemdattivita strumen
tale della vita quotidiana (IADL) sono il 67%, tgaeste solo il 59
riceve aiuto nelle attivita che non riesce a fa®aomamente.

1=}

Il 25% delle persone ultra 64enni intervistate sultata disabile, g
questi I'8% ha riferito di poter disporre di un twnelle attivita chg
non € in grado di svolgere da solo.

a1

N
I 61% degli intervistati ultra 64enni ha \,W

difficolta economiche, cioe arriva a fine mess >
con qualche o con molte difficolta. Il 95% deff

persone intervistate riceve una pensione. L'¢&
degli ultra 64enni vivono in abitazione proprig
del coniuge. :
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PASSI D’ARGENTO

La qualita della vita vista dalle persone con 65 ari e piu
nell’ ASL Avellino.
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