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Prefazione

L'ltalia & la nazione con la popolazione tra le ginziane del mondo ed € il paese piu “vecchio” “gekchio”
continente. Nell’area Ocse siamo I'unico stato @& aaggiunto e superato il 20% di persone ultra6ite

In Italia si ha una maggior aspettativa di vita3danni rispetto alla media del’lUnione Europea,aedazioni come
Regno Unito e Germania. Rispetto agli Stati Unitiige 4 anni in piu’ mediamente (anni che divertadirittura 8-10
rispetto ai cittadini degli Stati centro-meridiond¢gli USA). Rispetto ai Paesi del BRICS siamo8m 14 anni sopra.
L’invecchiamento della popolazione presenta aldanbmeni importantissimi che ne connotano aspettddmentali
alla comprensione. Ci riferiamo alla femminilizzzizé (le donne sono piu longeve) ed alla senilizzazidella
vecchiaia (gli ultra80enni stanno aumentando pévedmente piu degli ultra65enni). Invecchiamentollade
popolazione significa dunque soprattutto MCNT  (Mté Croniche Non Trasmissibili), disabilita e non
autosufficienza, con tutte le ricadute sulla satusailla qualita di vita e, quindi, sull’assisterzsulla sua sostenibilita.
Questo quadro nazionale presenta pero, al sum@tgrandi disomogeneita.

La Campania presenta il primato di essere la regma “giovane”, ed anche quella meno “longeva’yero quella i
Cui cittadini presentano una minore aspettativaitdi. L'Istat in una stima del 2001 indica nellastra regione una
aspettativa di vita alla nascita per i maschi d37& per le donne di 81,2 contro i rispettivi 78,84,2 della regione
Marche e una media nazionale di 76,7 e 82,9.

La speranza di vita media e’ un indicatore corcelad una moltitudine di fattori, fra cui soprattute condizioni di
igiene e l'efficacia del sistema sanitario (tanédlancura, quanto nella prevenzione), le causeadttiatita’ accidentale e
non accidentale, quest’ultime legate ad abitudirlign primis I'alimentazione, il fumo, I'alcooétc.

Se questo e vero, come € vero, abbiamo nella nggtvane regione il vantaggio di poter interverstequesti fattori
prima e meglio. Inoltre pur giovane, la nostra oegi presenta comunque un humero assoluto consadlereerescente
di persone anziane che necessitano sempre pitsidieaiza e servizi. Siamo anche la regione che dirpiu e piu
velocemente nell’invecchiare e nel vedere aumeidgtarcentuale di persone anziane non autosuificie

L'indagine PDA e dunque oltemodo opportuna e newésspiu che altrove, e pud rappresentare un @seze
indispensabile strumento di lavoro per una programiome degli interventi volti a ridurre le consegoe
dell'invecchiamento della popolazione.

| dati raccolti e la loro disamina ci offrono indiioni operative per promuovere la salute e presmdarico dei bisogni
di questo crescente gruppo di popolazione con dessaria appropriatezza che, in questo momentstiaingo rigore,

assume un’importanza decisiva.

Renato Pizzuti
Direttore dell’ Osservatorio Epidemiologico Regio@ampania



Premessa

L'invecchiamento di popolazione & un fenomeno dlepehe riguarda da vicino il nostro Paese. Inneat agire € la
duplice risposta del sistema di sorveglianza PA&Brgento alle sfide poste dall'invecchiamento dipplazione.
Innovare perché I'attuale transizione demograficzaratterizzata dall’allungamento della speranzaitdi e dal calo
delle nascite — richiede una nuova visione deltaeta e dei rapporti tra cittadini. Non a cas@QlL2 e stato proclamato
“Anno europeo dell'invecchiamento attivo e delldidarieta tra generazioni”. PASSI d’Argento - ched 8009 fornisce
informazioni tempestive e confrontabili tra le Ragi italiane sullo stato di salute e l'invecchiareemttivo delle
persone con 65 anni e piu - promuove uno sguardemal fenomeno, a partire dalla definizione digoghiamento
attivo voluta dallOMS. Per la prima volta, PASSAtgento “misura” il contributo che le persone c65 anni e piu
offrono alla societa, fornendo sostegno all'intedsb proprio contesto familiare e della comunitdn& centrali aspetti
come la partecipazione e il benessere psicologsmrile della persona con 65 anni e piu.

PASSI d’Argento permette anche di “misurare peredgisostenendo azioni concrete di promozione dedlate e
dell'invecchiamento attivo. Il sistema PASSI d'Arge fornisce informazioni dettagliate su abitudirstili di vita della
popolazione con 65 anni e piu, e completa il quaafferto dalla sorveglianza PASSI sulla popolazicoa 18 - 69
anni. L'invecchiamento attivo € infatti, un prooesshe si costruisce ben prima dei 65 anni. In paldre, la
sorveglianza di popolazione & un eccezionale stnton@i governanceper far fronte all’elevata e crescente diffusione
delle malattie croniche. | piani d’azione della Reg Europa per le malattie croniche non trasmisslb08-2013 e
2012-2016, assegnano un ruolo fondamentale alleeghanza (Risoluzione OMS, settembre 2011, purpcdme
strumento capace di seguire nel tempo e fornireadfidabili e tempestivi sui problemi di salutdpro determinanti, la
percezione dei cittadini, la diffusione delle miswi prevenzione e di promozione della salute, artigolare con
informazioni “disaggregate sui determinanti sotidholtre, PASSI d’Argento € uno strumento interalosistema dei
servizi socio-sanitari e socio-assistenziali. Limimazioni prodotte dalla sorveglianza PASSI d’Argepermettono di
indirizzare in maniera piu razionale ed efficacditiphe e strategie di intervento a livello nazitm& delle singole
Regioni. L'utilizzazione dei dati di sorveglianzeveinta essenziale per i livelli operativi — ad epare ASL, i distretti
o i grandi comuni — laddove si programmano e dizzano gli interventi a favore della popolazioran®&5 anni e piu.
Il sistema centrato sulle Regioni fin dalle fasiziali di sperimentazioni, ha contribuito al mon&ggio Piano
Nazionale della Prevenzione 2010-2013 offrendo efgnimportanti per la valutazione delle attiviigpdevenzione.

Il sostegno fornito in questi anni dalle Regioalidne e I'eccezionale partecipazione all'indagk®d42-2013 — che ha
coinvolto 19 tra regioni e Province Autonome —iteshiano la rilevanza dei temi trattati e I'intesesper I'approccio
innovativo proposto dalla sorveglianza PASSI d'Arige L’'auspicio per gli anni a venire € che la sglianza diventi,
a tutti i livelli, parte integrante del Sistema.l®@dn questo modo sara possibile affrontare al foelgl opportunita

offerte da una societa che "progredisce in et&stando attenzione fin da ora al futuro delle gazieni piu giovani.

Stefania Salmaso
Direttore del CNESPS
Responsabile scientifico del progetto di messaganre della sorveglianza PASSI d’Argento



Destinatari, obiettivi e struttura del rapporto
Il rapporto regionale “PASSI d’Argento” 2012-2018epenta i risultati dell'indagine svolta in regio@ampania. |
destinatari principali del rapporto sono gli operathe, a vario livello, sono coinvolti nella mass regime del sistema

di sorveglianza.

Il rapporto ha I'obiettivo di:
- fornire una panoramica completa della sorvegliagizpopolazione PASSI d’Argento, in modo da favoriae
comprensione di obiettivi, metodi e principali asp@enovativi del sistema.
- mettere a disposizione di tecnici e addetti ai fawm documento di consultazione dei risultati dedlagine
PASSI d’Argento 2012-2013 condotta a livello regitmflocale.

Nelle pagine seguenti, i risultati della sorvegiafP ASSI d’Argento sono presentati all'interno aiapitoli:

1. Benessere e indipendenza

2. Fattori di rischio, condizioni di salute e cure
3. Partecipazione ed essere risorsa
4

Ambiente di vita

La scelta di dare rilievo agli aspetti che riguanolda partecipazione e I'ambiente di vita € in dirmn un approccio
intersettoriale al fenomeno dell'invecchiamento.sistema PASSI d’Argento fa esplicito riferimentb raodello

del’lOMS (dal 2002 in poi) dell’ healthy and actiggeing, che sollecita lo sviluppo di politichengerventi nell’ambito
dei tre pilastri dell'invecchiamento attivo: salupartecipazione e sicurezza. Il riferimento al ellddellOMS come

chiave di lettura dei risultati PASSI d’Argentosponde a un obiettivo specifico: sostenere la nesidi invecchiamento
attivo e fornire dati tempestivi e validi sui prebii oggetto di prevenzione e su alcuni indicaté® enisurano la
diffusione delle attivita di prevenzione. Tuttaviafenomeni descritti in PASSI D’Argento non intamb essere

esaustivi rispetto alle dimensioni definite dall’GM

Il rapporto, che ha una funzione di consultazis#a integrato da circa otto pubblicazioni spebdiper i seguenti
destinatari:

- decisori e amministratori del settore sanitario

- decisori e amministratori locali del settore sagial

- operatori dei servizi socio-sanitari

- operatori dei servizi socio-assistenziali

- gruppi e associazioni scientifiche

- mass media

- famiglie e persone con 65 anni e piu

Le pubblicazioni - elaborate dagli operatori chiveallo regionale gestiscono il sistema PASSI d'é&ngp - terranno
conto di caratteristiche, bisogni informativi e lualei destinatari. In questo modo, sara possitoddurre i dati di
sorveglianza in messaggi efficaci per i potenazidlizzatori. | risultati delle precedenti indagiRIASSI d’Argento e i

risultati dell'indagine 2012-2013 saranno dispadhnilminline all'indirizzo: http://www.epicentro.iss.it/passi-argento




La sorveglianza di popolazione PASSI d’Argento

Perché una sorveglianza sulla popolazione con 6%iaa piu?

L'invecchiamento & un processo che interessadlitthdividui. Il modo in cui ciascuno di noi invebia dipende da
caratteristiche individuali e fattori genetici, mdortemente influenzato anche da fattori socgagli stili di vita e piu
in generale dalle opportunita di salute offerte glalprio contesto di vita. Le persone con 65 anpitecostituiscono
quindi, un gruppo eterogeneo, ad esempio, per idityenere, origine etnica, disabilita, come angéeil modo in cui
gli stessi interessati giudicano la propria etai ptessimi anni, aumentera il numero di persone mbeessitano di
assistenza per rimanere autonome in eta avanzatanahe di quelle in buona salute che svolgonatatiavorativa e
partecipano ad attivita nel contesto della loroifdia e della comunita in cui vivono.

La sorveglianza epidemiologica di popolazione PA83Irgento si propone quale strumento per registiaoisogni
diversi di questa fascia di popolazione e tempasiente indicarli a decisori e altri gruppi di itese. Grazie all’'uso di
una metodologia standardizzata, € possibile, ppritaa volta, confrontare lo stato di salute eM&nchiamento attivo
nelle diverse Regioni italiane con dati di qual@&colti sulla popolazione generale e non sugltiiéi singoli servizi,
con il supporto tecnico e scientifico di un grugpdavoro composto da coordinatori regionali e medori dell’lstituto
Superiore di Sanita (ISS).

Cosa é stato fatto ad oggi?

Nel biennio 2008-2010, il Progetto “PASSI d’Argehtaffidato dal Ministero della Salute/CCM alla Reige Umbria e
al Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorvegliamz&romozione della Salute (CNESPS) dell'lSS, hanpsso la
raccolta e I'utilizzazione di indicatori utili pestimare lo stato di salute della popolazione itai@on 65 anni e piu e
contribuire a valutare le politiche di invecchiarteattivo. Il progetto PASSI d’Argento si € artiatd in due indagini
sperimentali che hanno coinvolto complessivamer@ierdgioni italiane. Sono state raccolte informakisn un
campione di oltre 8.000 persone. Nel 2011, il Mans della Salute ha affidato al CNESPS il progeltonessa a
regime del sistema di sorveglianza sulla popolazmziana.
In seguito, tra marzo 2012 e gennaio 2013 sone siff¢ttuate oltre 24.000 interviste in tutte lgioai italiane ad
eccezione di Basilicata e della Provincia AutonanBolzano che non hanno partecipato alla sorvegiialLa raccolta
dati ha coinvolto circa 1.000 operatori opportunateeformati. La formazione, elemento centrale dstema di
sorveglianza, risponde all’'esigenza primaria dndéadizzare le procedure nei diversi contesti megjioe locali in
modo da favorire:

- l'omogeneita e confrontabilita dei dati raccolti;

- linterpretazione condivisa dei risultati;

- l'efficace diffusione ed utilizzazione delle infoazioni di sorveglianza;

- lavalutazione dei processi e degli esiti delleviidt di sorveglianza.

Il percorso formativo si € articolato in inconti fibrmazione residenziale (a Roma, presso le sedil$iS) e un
percorso di formazione sul campo, all'interno dahtesto professionale dei partecipanti. | coordinatgionali, locali
e gli intervistatori, inoltre hanno costituito unamunita di pratica grazie all’utilizzo di una pafborma web (moodle)

(www.passidargento.it/moodlalla quale hanno un accesso protetto e che ctnémo di coordinarsi e collaborare

nell’elaborazione cooperativa di contenuti e nellolgimento dell’indagine.



Come funziona il sistema PASSI d’Argento?

L’approccio adottato € quello della sorveglianzalemiologica di popolazione basata su indaginittifgesu campioni
rappresentativi della popolazione in studio. Lavegtianza e orientata alla raccolta di informaziessenziali, che

rispondono ad una duplice finalita:
- descrivere i problemi e gli aspetti di salutdalglopolazione con 65 anni e piu;
- monitorare gli interventi messi in atto e promem/azioni e strategie d’intervento efficaci.

Gli strumenti e le procedure adottate sono sempliditilizzabili da operatori sanitari e sociali ai aittadini, sono
sostenibili con le risorse dei servizi socio-sami& socio-assistenziali. Per la realizzazione 'idelhgine PASSI
d’Argento in diversi contesti si & rivelata essafeia collaborazione tra enti e istituzioni det@e sanitario e sociale
a tutti i livelli (nazionale, regionale e locale).

La popolazione in studio é costituita dalle persooe 65 anni e piu che possiedono un telefono enohehanno gravi
problematiche psico-fisiche. Sono definite non gikilj le persone che al momento della rilevazienano domiciliate
fuori del comune di residenza, ospitate in StrettBanitarie Assistite, ricoverate in ospedale mesdi in carcere.

In ogni regione partecipante €& stato estratto umpd@ne rappresentativo mediante campionamento kaseaplice,
stratificato per classi di eta e genere e medieatgpionamento a cluster. || campionamento vienettetito sulle liste
delle anagrafi sanitarie delle ASL aderenti. Shfano 6 strati: per ciascuno dei due sessi vengonsiderate le classi
di eta 65-74 anni, 75-84 e 85 e piu anni.

La rappresentativita € sempre garantita a livelipanale, in alcuni casi anche a livello aziendale.

Per la raccolta dei dati & stato utilizzato un tjoeario standardizzato, diviso in 6 sezioni dova presenti circa 80
domande a risposta multipla.

La somministrazione del questionario poteva aveeaitraverso una duplice modalita: per intervisteftnica o faccia
a faccia. In alcuni casi, come previsto dal proliocdell'indagine, le interviste sono state readitez grazie ad un
familiare o persona di fiducia che ha sostenutwat la persona durante l'intervista. E statasts una valutazione
sull'indagine PASSI d’Argento al Comitato Etico Kstituto Superiore di Sanita che ha formulato parere
favorevole sotto il profilo etico. Le operazioniepiste dall'indagine PASSI d’Argento in cui sonattati dati personali
sono effettuate nel rispetto della normativa splivacy (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 19€odice in
materia di protezione dei dati personali). Le preseelezionate per l'intervista sono state infoaradr lettera sugli
obiettivi e le modalita di realizzazione dell'indag e sulle modalita adottate dallo studio per @@ privacy e
confidenzialita degli intervistati. Gli intervistai hanno contattato direttamente per telefonoelesgne selezionate per
chiedere il consenso all'intervista e presentarelgiettivi e i metodi dello studio. Prima dell’envista, sia faccia a
faccia sia telefonica, l'intervistatore ha indicamaovamente gli obiettivi dello studio e le misadottate per garantire
la privacy. Dopo l'intervista i dati nominativi delpersone selezionate sono stati conservati peniabiorni in un
luogo sicuro sotto la responsabilita del coordirmtegionale dell'indagine e quindi distrutti dofaovalidazione del
questionario. Nessun dato nominativo € rintractgabel supporto informatico della base di dati endunon &
possibile in alcun modo risalire all'intervistato.

L' intervistatore effettua I'intervista attraver€ATI (computer assisted telephone interview) o tjaeari cartacei con
successiva immissione dei dati su un personal ctanpu

Tutti i record vengono trasmessi criptati ad unabdase centralizzato in cui vengono eseguiti i otintdi base di

qualita dei dati disponibili presso il sito (wwwgsidargento.it/dati).



L’'indagine PASSI d’Argento 2012-2013 in Regione Capania

Nella nostra Regione il sistema PASSI d’Argentotatcsinserito all'interno del Piano Regionale deéfleevenzione
2010-2012. La Regione Campania ha aderito alla anesgegime del sistema partecipando alla realianazi

dell'indagine 2012-2013. Per la realizzazione delagine sono stati formati ed hanno partecipatopé&ratori.

Quante persone sono state intervistate per I'indaef?
In Regione Campania, nel corso dell'indagine sdmatesintervistate 1099 persone con 65 anni e pivithuate con
campionamento casuale semplice stratificato e esggpitativa a livello regionale.
Le interviste sono state effettuate nel periodom@so tra 1/3/2012 e 31/8/2012.
Il 2,9% delle persone sono state escluse dal caragio quanto “non eleggibili”, ovvero non rispontes criteri di
selezione per I'indagine perché:

- domiciliate fuori del comune di residenza (9 c8sr%);

- decedute (22 casi, 1,8%);

- ricoverate in ospedale od ospitate in RSA al momdetl'indagine (3 casi, 0,3%);

Il tasso di risposta € stato pari al 94,4%. Le @eescon 65 anni e piu, selezionate e sostituite state pari al 5,6% del
campione. Il 4,6% delle sostituzioni era dovutaifito a sostenere l'intervista, un ulteriore %@iguardava persone
con le quali non é stato possibile mettersi in atiatperché non reperibili o perché senza teleforielefono non

rintracciabile.

Le interviste sono state effettuate mediante qomstio cartaceo e CATI, rispettivamente nel 93,7¥%ek6,3% dei

casi.

Quanti sono stati intervistati con l'aiuto di fam#ri o persone di fiducia?

Nella prima sezione del questionario & previstdast della memoria che permette di valutare I'deerento spazio-
temporale dell’anziano/a. Il test & costituito dddBnande estratte dal Mini-Mental Test. Nel caseouin’anziano/a non
supera il test della memoria o € impossibilitatodall'inizio a sostenere l'intervista per motivsipo-fisici la persona
puod essere intervistata con l'aiuto del “proxy”, familiare o una persona di fiducia dell’anzian@ c@donosce le sue
caratteristiche e abitudini. Cid ha consentitoaticogliere informazioni su persone che altrimeati avrebbero potuto
sostenere l'intervista a causa delle condiziomsiadiite.

In Campania l'intervento del proxy si e verificatel 18,9% dei casi (n=208), di cui 17,3% (n=190) dall'inizio

dell'intervista e nell'1,6% (n=18) dopo il test tememoria e dell’orientamento previsto.

Quale era la modalita di intervista?

Le persone rintracciate sono state intervistatfdalcamente o faccia a faccia da 71 operatoriipa@mente formati.
La modalita di intervista € scelta sulla base dedleessita o eventuali problematiche di comunicezitell'intervisto

Le interviste telefoniche sono state condotto 8&IB% (n=950) mentre per il restante 12,7% (n=1e®)o state
realizzate con modalita faccia a faccia. La dudattiintervista e stata in media di 30 minuti skefenica, 35 minuti se
faccia a faccia.

Nel caso di intervista faccia a faccia, I'operatbaesvolto in media 17 km per raggiungere I'anaian
Vi



1. Benessere e indipendenza

E ormai assodata I'utilita delle misure soggetiiled benessere e della salute. Le percezioni eligazioni soggettive
influenzano il modo in cui le persone affrontanovita, e possiedono un elevato valore informatib.contrario, i
parametri quantitativi tradizionalmente utilizzatbme misura di outcome non sono sempre correlati loostato
funzionale ed il benessere generale della persona.
In particolare, il concetto di “qualita della vit@"in linea con le indicazioni del’OMS, che deficé la salute come “uno
stato di benessere fisico, mentale e sociale esnimassenza di malattia”. La “qualita della vitdlegata allo stato di
salute” (Health Related Quality Of Life — HRQOLJBa valutazione soggettiva globale dello statatlite che include il
benessere fisico e mentale, e diversi fattori &0 esrrelati tra cui: lo stato funzionale, lo stat@io-economico e il grado
di integrazione sociale. La qualita della vita dige anche da aspetti difficili da rilevare oggetihente, come per
esempio le risorse psicologiche e fisiologicherth persona o la sua capacita di reagire all'evénfuasenza di malattie.
In Italia si assiste ad un costante aumento digdbatdi vita degli uomini e delle donne con unatgumportante tuttavia
gravata da disabilita: in tal senso 'HRQOL puodetarsi uno strumento di particolare importanza gantribuire alla
misura “percepita” di questo scostamento.
A differenza di quanto avviene per le affezionitecudove indici come la mortalita, la letalitaldasso di guarigione
sono molto significativi - la misura della quald&lla vita collegata allo stato di salute diverdadamentale nel quadro
delle malattie croniche non trasmissibili (MCNT)edinteressano in maniera preponderante le pergonéXanni e piu.
A livello della comunita, le misure della qualitalid vita forniscono inoltre indicazioni relativleadisuguaglianze nella
salute perché tali misure non dipendono solo daksenza e dal tipo di malattia, ma anche dalsiéseconomiche,
sociali ed altre condizioni pratiche. Includereigtiicatori della qualita della vita all'interno dn sistema di sorveglianza
consente di ottenere informazioni utili a descrvér salute della popolazione secondo una prosaqifll ampia, che
tiene conto anche degli interventi e delle poligichon strettamente socio-sanitarie, come quelleupszionali,
previdenziali, urbanistiche e abitative.
Per migliorare le condizioni strutturali che infimno la qualita della vita collegata allo statsalute, a livello europeo
e stata messa a punto la strategia “Health inditips (Hiap)” ovvero “Salute in tutte le politieh che, attraverso un
approccio intersettoriale, intende agire sui deteamti sociali della salute ovvero sulle condizionicui le persone
nascono, crescono, vivono, lavorano e invecchi@mcomporta il coinvolgimento e la responsabilzeae di un’ampia
gamma di settori, innanzitutto quelli del'occupazt, dell’istruzione e della politica sociale avetisi livelli di governo
(europeo, nazionale, regionale e locale) con ltibie di contrastare in maniera efficace le disugjizanze di salute.
Essere indipendenti ha indubbie ricadute sul bemestella persona. Dal punto di vista fisico PAB®Irgento ha preso
in considerazione l'indipendenza nello svolgimedédie attivita della vita quotidiana valutate medestrumenti validati
e diffusi a livello nazionale ed internazionale.

» Activities of Daily Living(ADL), piu di base, come vestirsi e mangiare aotbamente, per valutare la capacita
di svolgere attivita di base;

» Instrumental Activities of Daily LivinglADL), piu complesse, come andare a fare la spgser valutare la

capacita di svolgere attivita strumentali.



1.1 Caratteristiche socio-demografie

Protezione, salubrita e dignita delle persone samzhe frutto delle politiche sanitarie, socialhdinziarie oltre che di
protezione fisica e ambientale.

La descrizione delle caratteristiche demografictmgiali ed economiche della popolazione forniscenadjunon solo

'immagine della situazione esistente ma consenthe di cogliere I'entita di differenze che hanmmadute sulla salute

soggettiva ed oggettiva delle persone.

1.1.1 Come e distribuito il campione per generel&sse d’eta? Quanto é rappresentativo della
popolazione con 65 anni e piu?

I 57,6% del campione €& costituito da persone dancempresa tra 65 e 74 anni (52,6% nella popalezdella regione
Campania in base ai dati Istat), il 31,7% da pexsomi 75 e gli 84 anni e il 10,7% ha 85 anni . pi

Le donne rappresentano il 58,5% del campione: 5héka classe di eta 65-74 anni, 55,5% tra 75 ard, 67,8% con 85
anni e piu. Il dato riflette il fenomeno di progses “femminilizzazione” della popolazione (in Caamga, secondo I'Istat,
le donne sono il 57,5% della popolazione con piGSlanni e, in particolare, il 53,5% tra 65 e 74iaih 59,6% di quella
tra 75 e 84 anni e il 69% di quella con 85annitg.pi

L'eta media del campione € 74,4 anni: 74,0 quigigli uomini, 74,6 quella delle donne.

La composizione del campione intervistato per clds®ta, analizzata separatamente per genereeroafla diversa
distribuzione per eta dei 2 sessi (tra le perseme6d anni e piu, quelle con piu di 85 anni sor®s®, 100 tra gli uomini e

12,4 su 100 tra le donne) e la sua buona rappedsatit della popolazione generale per questi dispet

UOMINI - Classi di eta DONNE- Classi di eta
Indagine PASSI d’Argento Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania Regione Campania
. Bl 8 " 12
85 e piu B 85 e piu R
T -
O 5 " 6574 N 4o %
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
mCampione mPop Campania Campione ®Pop Campania



1.1.2 Qual e lo stato civile?
Stato civile (%)

I I I 0,
Complessivamente le persone coniugate sono il 6%,7% Indagine PASSI d’Argento

quelle in stato di vedovanza il 28,1%; coloro cloa si Regione Campania (n =1089)
sono mai sposati (4,5%) o sono separati/divorzia B <3
Coniugato/a — 51

(1,7%) rappresentano insieme meno di 1 person@.su 1
Vedovo/a 12

= 41
La stato civile presenta evidenti differenze irazébne
s . . . Celibe/nubile l*'_?e
all'eta: dopo i 74 anni sono piu numerose le pegson
vedove (40% vs 18% tra i 65-74 anni) e meno frejuen separatordivorziato E%
quelle coniugate (52,9% vs 76,5%). o 0 0 oo 50
m Uomini Donne

In relazione a cio, e alla femminilizzazione della
popolazione pit anziana, tra le donne non vi écatilia
differenza di prevalenza tra le coniugate (51,5%k e
vedove (40,8%), mentre tra gli uomini i coniugains

quasi 6 volte piu frequenti dei vedovi (83,4% vs2P2).

1.1.3 Quale e il livello di istruzione?

Tra le persone con 65 anni e piu:
Scolarita bassa *(%)

* 682 su 1086 hanno un basso livello di scolarita: Indagine PASSI d’Argento
licenza elementare (51,6%) o nessun titolo di studi Regione Campania (n =1086)
(11,4%). 1009 %

79

» i119,5% ha un diploma di scuola media inferiore; 80 - 68

e i1 12,4% ha quello di scuola media superiore; o a7 610

* i14,8% é laureato.

40
La scolarita bassa € maggiormente diffusa: 20 |
» trale persone piu anziane: 54,0% nella classéadi e
- 0 i i 0-
65-74 e 73,8% dopo i 75anni; 6574 anni 75 anni e pid

» trale donne (69,2% vs 55,2% tra gli uomini). =Uomini = Donne

* nessun titolo di studio o licenza elementare

La differenza di genere per un basso livello diat@ si
conferma in maniera indipendente dall’'eta:
* 65-74 anni: 47,1% uomini e 60% donne;

e 75anni e piu: 66,1% uomini 79,2% donne.

%

100



1.1.4 Con chi vivono?

Tra le persone con 65 anni e piu, 163 su 1098 %),8

vivono da sole.

Indipendentemente dalla convivenza con altre figure

e oltre la meta (62,8%) vive con il coniuge;

* i126,1% vive con figli.

Risultano situazioni poco frequenti vivere con:

* una badante (1,6%);
« fratelli o sorelle (3,3%);
» generi/nuore (0,1%);

e nipoti (2,4%);

1.1.5 Come arrivano a fine mese?

In Campania le persone con 65 anni e piu riferisadin

arrivare a fine mese, nel seguente modo:

» 20,3% senza difficolta (1,8% molto facilmente,

18,5% abbastanza facilmente);

e 79,6% con difficolta (50% con qualche
difficolta, 29,6% con molte difficolta).

1.1.6 Come si distribuiscono le difficolta econore?

L'assenza di difficolta economiche per arrivareiree f
mese non cambia in maniera significativa in relagia
genere ed eta, mentre viene riferita con maggiore
frequenza da persone con scolarita alta (31,6%¢ttis

a quelle con scolarita bassa (nessun titolo diistod

licenza elementare) (12,4%).

Abbastanza facilmente

Con qualche difficolta

Con chi vivono (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1098)

Da solo H15

Coniuge/compagno/a [N 63

Figli IR 26
Frateli [} 3
Nipoti [k 2

Genero/nuora | 0

Badante |2 %
Altri |1

0 20 40 60 80 100

Come arrivano a fine mese(%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =884)

Molto faciimente 2|<

Con molte difficolta 30 %

o

20 40 60 80 100

Senza difficolta economiche (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =884)

Totale = 20,3% (IC95% 17,6 — 23,3)
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Classe di eta
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1.1.7 Quanti percepiscono una pensione?

Il 93,5% della popolazione con 65 anni e piu ricana

pensione (96,6% negli uomini, 91% nelle donne).

La disponibilitd di pensione non cambia con I'e&dli
uomini, mentre risulta maggiore tra le donne con 75
anni e piu (93,4%) rispetto a quelle con 65-74anni
(88,8%).

100 4

%

80 -

60 -

40 -

20

Percepiscono una pensione (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1092)
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1.21 sottogruppi della popolazione con 65 anni e piu

Un invecchiamento attivo e in buona salute & imfaato da diversi fattori personali, sociali, ecormme ambientali
(quali ad esempio genere, stili di vita, fattorologici, fattori legati al sistema dei servizi dami e sociali). Questi
fattori agiscono durante tutto il corso della etaleterminano, con il progredire dell’eta, I'acesmsi delle differenze
individuali legate allo stato di salute e al beeesomplessivo della persona. La popolazione &andi e piu non é
pertanto un gruppo omogeneo, ma appare costitaifgedsone con caratteristiche, potenzialita e bissgcio-sanitari
estremamente diversi.

Alla luce di questa diversita, nellindagine PAS&KArgento si € sperimentata, per la prima voltaa umuova
descrizione della popolazione con 65 anni e pitiwmasuddivisione in quattro sottogrupgi persone:

= in buona salute a basso rischio di malattia crediegenerativa;

* in buona salute ma a rischio di malattia cronicgeterativa e fragilita;
= arischio di disabilita;

= con disabilita.

1.2.1 Perché la popolazione con 65 anni e piu éasuddivisa in sottogruppi ?

L'individuazione di sottogruppi all'interno dellaopolazione con 65 anni e piu & funzionale all'idfez@zione delle

priorita di intervento ed & essenziale per la paognazione e valutazione delle strategie messeandat servizi del

settore sociale e sanitario e dall'intera sociatéec

In un’ottica di orientamento all’azione, ciascurttsgruppo identifica target di interventi specifiche vanno dalle
azioni di prevenzione terziaria per le persone disabilita, alle azioni di prevenzione primaria pepersone a rischio
di malattia e fragilita (vedi figura), alle aziodii valorizzazione e protezione sociali trasveradlitti i sottogruppi.

| sottogruppi di popolazione PASSI d’Argento

Buone

Buone

o condizioni

A rischio con'dlzLo'm a basso

Sl di d?frrlzgililt(; rischio di
disabilita disabilita e malattia fragilita e
A malattia

A

Prevenzione Il

assistenza Valorizzazione anziano sano,

Prevenzione Il . protezione e promozione
assistenza Promozione e

prevenzione |

A

! Le definizioni complete dei sottogruppi sono riport ate in appendice



1.2.2 Come sono stati individuati i sottogruppigbpolazione?
Per l'identificazione dei sottogruppi si &€ partii una definizione di Salute come dimensione bicegsociale, nella

guale la dimensione soggettiva & fondamentale.dlat& e intesa quindi come benessere fisico, meetabciale di un

individuo o gruppo che deve essere capace, datandaidentificare e realizzare aspirazioni e dsfige bisogni e,

dall'altro, di utilizzare le proprie risorse persdine sociali, cosi come le capacita fisiche pedifiware I'ambiente

circostante e farvi fronte. L'ambiente familiares@ciale ha un peso determinante nel favorire e enan¢ il livello di

salute delle persone con 65 anni e piu. A frontgudista definizione di Salute, la popolazione éassaddivisa in

sottogruppi valutando I'autonomia rispetto alleivétfi della vita quotidiana misurate con indici idaiti e diffusi a

livello internazionale. In particolare é statautata I'autonomia che le persone hanno nelle:

attivita di base della vita quotidianaAativities of Daily Living(ADL) come ad esempio mangiare, lavarsi,
spostarsi da una stanza all'altra, (vedi riquaduampbasso);
attivita strumentali della vita quotidianaliestrumental Activities of Daily LivinglADL) come, ad esempio

usare il telefono, cucinare, prendere le medidwexdi riquadro piu in basso);

Si sono cosi identificati 4 sottogruppi

1.

In buona salute a basso rischio di malattia cronicalegenerativa
sono indipendenti in tutte le ADL
hanno bisogno di aiuto al massimo per una IADL
presentano al massimo due delle seguenti cinqadteastiche o condizioni:
a. problemi di masticazione o vista o udito;
b. insufficiente attivita fisica (PASE score eta e genspecifico inferiore al 10° percentile) o abiied
al fumo o consumo di alcol definibile a rischioaasso consumo di frutta e verdura;
c. molte difficolta economiche riferite o sintomi dépressione o rischio di isolamento sociale
d. almeno una patologia cronica;
e. ipertensione.
In buona salute ma a rischio di malattia cronico-dgenerativa e fragilita
sono indipendenti in tutte le ADL
hanno bisogno di aiuto al massimo in una IADL
presentano tre o piu delle seguenti cinque caistitdre o condizioni:
a. problemi di masticazione o vista o udito;
b. insufficiente attivita fisica (PASE score eta e genspecifico inferiore al 10° percentile) o abiitued
al fumo o consumo di alcol definibile a rischioaasso consumo di frutta e verdura;
c. molte difficolta economiche riferite o sintomi depressione o rischio di isolamento sociale
d. almeno una patologia cronica;
e. ipertensione.
A rischio di disabilita
sono indipendenti in tutte le attivita ADL
hanno bisogno di aiuto in almeno due IADL
Con disabilita

hanno bisogno di aiuto in una o piu ADL.



1.2.3 Cosa sono le ADL/IADL?

Le ADL comprendono le attivita di base che la persona deve necessariamente svolgere per vivere
senza bisogno di assistenza periodica o continuativa.

Lo strumento piu utilizzato per la valutazione del livello di autonomia in queste attivita & I'indice di Katz
(1963) e comprende le seguenti attivita/funzioni: muoversi da una stanza all'altra, farsi il bagno o la

doccia, vestirsi, mangiare, essere continenti (per feci e urine), usare i servizi per fare i propri bisogni.

Le IADL, rispetto alle ADL, sono attivita pi complesse, dal punto di vista fisico e/o cognitivo e
possono essere svolte anche al di fuori del’ambiente domestico.

Lo svolgimento di queste attivita, seppure in maniera saltuaria, € necessario affinché un soggetto sia
autonomo. Ad esempio, un soggetto che non € in grado di fare la spesa o pagare conti o bollette, puo
vivere da solo esclusivamente per brevissimi periodi. Lo strumento di riferimento per la misura della
indipendenza nelle IADL € la scala da cui il termine IADL prende il nome, pubblicata da Lawton e
Brody nel 1969, e comprende le seguenti attivita: 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 con la propria auto, pagare conti o bollette.

Per ogni ADL o IADL ¢ prevista una graduazione del grado di autonomia.

Per ciascuna attivita, & stato chiesto alla persotavistata se era in grado di svolgerla “da &glanche se con
problemi”, “solamente se aiutato/a”, oppure se riosciva a svolgerla. Nell'indagine PASSI d’Argento una ottica
bio-psico-sociale, per la quale le abilita sonasilitato dell'interazione dell'individuo con I'dofente che lo circonda,
la risposta “solamente se aiutato” non € stataidersta come una perdita di indipendenza per Itgswento di 3 delle
6 ADL (vestirsi, farsi il bagno o la doccia, esseomtinenti) e di 4 IADL su 8 (cucinare, fare ildaio, pagare conti o
bollette, usare il telefono,).

Sono state prese in considerazione le persone itweizioni di non autonomia nelle ADL (definite peng con
disabilita) indipendentemente dalla presenza egiadero di limitazioni nelle IADL e anche le persamm situazioni di
non autonomia “solo” nelle IADL. E’ stata anche waka la diffusione della mancanza di autonomidengihgole
attivita della vita quotidiana.

La limitazione in una attivita della vita quotidemcomporta di per sé una condizione di bisogndavig, il livello di
assistenza necessario cresce fortemente all’aursedéd tipo (IADL o ADL) e del numero di attivitaep le quali il
soggetto non &€ autonomo, per cui sono state valutbe il numero di ADL e/o IADL presentate dalergpne con

disabilita e da quelle con limitazioni solo nelfDIL.



1.2.4 In Regione Campania come e distribuita lgpotazione con 65 anni e piu rispetto ai

sottogruppi?

Sottogruppi di popolazione (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1096)

e 1l 27% delle persone risulta in buona salute e a
basso rischio di malattia cronico-degenerativa.
« 11 24% & in buona salute ma a piu alto rischio ¢ %
malattia cronico-degenerativa e fragilita. 801
« 1129% & a rischio di disabilita. 60
o Il 19% risulta avere limitazioni in una o piu 49 -
attivita di base della vita quotidiana ADL. In
questo ultimo gruppo troviamo le persone ch
0 -

hanno particolare bisogno di assistenza.

In buona salute
a basso rischio

1.2.5 Qual e la distribuzione dei sottogruppi irescuna classe di eta?

e Tra le persone di eta compresa tra i 65 ed i 74
anni la maggioranza € in buona salute (37,6%) e
guelle con disabilita rappresentano solo il 9%. 100

e Le persone in buona salute ma a rischio sono il ¢
28% tra i 65 ed i 74 anni, il 31% tra i 75 e piu

anni.

60

« Dopo gli 84 anni persone a rischio di disabilita ~ *

(35,6%) e con disabilita (49,4%) rappresentano la 5

maggioranza delle persone.

* Le persone in buona salute e a basso rischio
costituiscono il 18,6% di quelle tra 75 e 84 anni e

il 6,6% di quelle con 85 anni e piu.

1.2.6 Qual e la distribuzione dei sottogruppi neiglgeneri?

La distribuzione per sottogruppi non e del tutto

omogenea per genere.

Tra le donne sono pil numerose le persone che
appartengono ai gruppi con disabilita (25,0% vs
11,3% negli uomini), tale dato & legato alla maggio

proporzione di donne nelle classi di eta piu avenza

20

0

Non si apprezza nessuna differenza nel sottograppo
rischio di disabilita (29,1% vs 29,5% negli uomini)

Generi per sottogruppi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1096)

29

21

30 25

Uomini Donne

In buona salute
a basso rischio

In buona salute,
ma a rischio

" A rischio = Con
di disabilita disabilita

28 29
24 19
1 B =
In buona A rischio di Con
salute, disabilita disabilita
ma a rischio
Classi di eta per sottogruppi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1096)
28
23
38
19 8
7
65 - 74 anni 75 - 84 anni 85 o piu anni
In buona salute In buona salute,  mA rischio uCon
a basso rischio ma a rischio di disabilita disabilita



1.3 Autonomia nello svolgimento delle attivita dedl vita quotidiana, di base e

strumentali

1.3.1 Quanti non sono autonomi nelle attivita deNéa quotidiana (IADL O ADL)?
Limitazioni nelle attivita della vita quotidiana (%)

Indagine PASSI d’Argento
+ quasi 4 su 10 (40,2%) non hanno problemi a Regione Campania (n =1096)

In Campania tra le persone con 65 anni e piu:

svolgere attivita della vita quotidiana;
* il 40,8% presenta problemi di autonomia nelle Autonomo 4
IADL, ma non nelle ADL;

e il 18,9% non & autonoma in almeno una ADL, Non autonomo

I I
= o

indipendentemente dalla presenza o meno d soloin IADL

limitazioni nelle IADL (queste persone

costituiscono il sottogroppo 4: persone con  Condisabilita i %
disabilita). . . . . . .

o

20 40 60 80 100

1.3.2 Attivita di base della vita quotidiana ADL

1.3.2.1 Come si distribuiscono le dipendenze nall#_?

Numero di ADL non autonome
nelle persone con disabilita (%)
autonome in 1 o piu ADL, ovvero quelle con Indagine PASSI d’Argento

. . . RegioneCampania (n = 202)
disabilita, sono il 18,9%.

In Campania le persone con 65 anni e piu non

1ADL
Tra queste persone:
. R . i 2 ADL
e i129,7% non € autonomo in 1 ADL;
e i122,9% in 2 ADL;
e i118,4% in 3 ADL;

« i128,7% non e autonomo in 4 o pit ADL. 4-6 ADL

3ADL

%

o

Nella popolazione con 65 anni e pil questa 20 40 60 80 100

distribuzione corrisponde ad una prevalenza diacirc
il 4% per le persone con mancanza di autonomia in 1
ADL e di circa il 3% per quelle non autonome in 4 o
piu ADL .
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1.3.2.2Quale ¢ la distribuzione per eta e sesso delle geescon disabilita?

Le limitazioni nelle ADL aumentano con I'eta (9,0%
tra i 65-74 anni e 30,6% dai 75 anni in su):

tra i 65 ed i 74 anni si presentano nel 6,9% deg
uomini e nel 10,9% delle donne;

dopo i 74 anni vengono invece registrate nel 40,29

delle donne e nel 17,2% degli uomini.

La differenza complessiva osservabile tra uomini ¢
donne (11,3% vs 25,0%) in

principalmente dalla maggiore presenza femminil¢

Campania dipend:

dopo i 75 anni.

Persone con disabilita per eta e sesso (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania

100 - %
80 -
60 -
40
40 - I
17
20 - 7 1I1
o -
65-74 75 e piu
mUomini = Donne

1.3.2.3 Quali sono le ADL piu frequentemente compresse?

Tra le persone con disabilita:
71,1%

bagno;

o il non sono autonome nell’andare in

e il 75,3% ha problemi a spostarsi da una stanz:

all’altra;
* il 33,8% ha problemi di incontinenza;
* il 41,7% non si alimenta autonomamente;

* i132,9% nel fare il bagno o la doccia;

« il 20,7% ¢ totalmente dipendente nel vestirsi o Fare il bagnooladoccia

spogliarsi.

Limitazioni per singole ADL
tra le persone con disabilita (%)
Indagine PASSI d’Argento

Regione Campania (n =202)

Andare in bagno 71

Spostarsi da una stanza

all'altra 7

Incontinenza

Mangiare

Vestirsi o spogliarsi

o

20

11



1.3.3 Attivita strumentali della vita quotidiana IBL

1.3.3.1 Come si distribuiscono le dipendenze neNBL?
In Campania le persone con 65 anni 0 piu non

autonome in 1 o piu IADL sono il 59,5%. In Numero IADL non autonome (%)
Indagine PASSI d’Argento

particolare: Regione Campania (n =1097)

¢ I'11,7% risulta non autonomo in 1 sola IADL;
_ o 7-sia0L [ 122
¢ i119,3% ha limitazioni in 2 o 3 IADL
« il 16,3% non & autonomo in un numero di IADL ~ 48!ABL - 16,3
variabile tra 4 e 6; 2-3IADL - 19,3
e i112,2 % ha perso I'autonomia in 7-8 IADL. 1 IADL . 11,7

0,0 200 400 600 800 100,0

Tra le persone che hanno problemi anche nelle ADL,
ovvero tra quelle con disabilita, questa distribuzi di
frequenza &€ molto diversa: coloro che sono automomi
tutte le IADL sono una eccezione (circa 1,5%), fjuel
che hanno problemi in 7-8 IADL piu della meta
(55,9%)

1.3.3.2Quale ¢ la distribuzione per eta e sesso delle @eescon almeno 1 IADL non autonoma?

Persone con almeno 1 IADL non autonoma
per eta e sesso (%)

aumentano con l'eta: Indagine PASSI d’Argento

Regione Campania (n = 1.099)

Le persone non autonome in 1 o piu IADL

rappresentano il 46,8% tra i 65-74 anni e quasi 8 s

100 %
(74,6%) dai 75 anni in su; 83
tra i 65 ed i 74 anni costituiscono il 47,9% degli 80 64 I
uomini e il 45,8% delle donne;

60 - 48 46
dopo i 74 anni vengono invece risultano il 82,5% I
delle donne e nel 63,5% degli uomini. 40 1

20
La differenza complessiva osservabile tra uomini e

0

donne (54,7% vs 63,4%) in Campania dipende quindi 65-74 75 e pid

soprattutto dalla maggiore componente femminile EUshini BOGHHe

dopo i 75 anni.
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1.3.3.3 Quali sono le IADL piu frequentemente conopmesse?

Limitazioni per singole IADL (%)

tra le persone con almeno 1 IADL non autonoma

Tra coloro che presentano almeno una IADL non
autonoma, le attivita strumentali che piu
frequentemente presentano limitazioni risultano:

» spostarsi fuori casa (79,5%); Spostarsi fuori casa
+ prendersi cura della casa (80,0%); Prendersi cura della casa
» fare la spesa (66,0%). Fare la spesa

L’attivita  strumentale per la quale viene Pagare conti/bollette

maggiormente mantenuta l'autonomia € l'uso del Prendere le medicine
telefono: tra le persone con problemi di autonomis Fare il bucato
nelle 1ADL solo 1 persona su 10 non lo utilizza in Cucinare

maniera autonoma. Usare il telefono

Tra le persone a rischio di disabilita e quelle con

w
©

w
w

©

Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =644)

o

N
o

IN
o
2]
=]

Limitazioni per singole IADL (%)

disabilitd non cambiano le IADL piu frequentemente  tra le persone a rischio di disabilita e con disabta

compromesse ma, ovviamente, aumenta la loro

Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania

diffusione.
Fare 2 5pesa. | A —

Spostarsi fuoric252 A

Spostarsi fuori casa, prendersi cura della casftee f . gersi cura della casa & Hi
la spesa non vengono svolte autonomamente da olt Pagare conti/bollette @z—
9 persone su 10 tra quelle con disabilita e circa 8 Prendere le medicine e

10 tra quelle a rischio di disabilita. Fare il bucalo | e —

L’attivita che risulta meno limitata si confermaigo

cucinare . e —

Usare i tlefono | —

%

del telefono: su 100 persone, coloro che non Ic ‘
utilizzano in maniera autonoma sono 3 tra quelle ¢

rischio di disabilita e 38 tra quelle con disahilit

O Arischio di disabilita

H Condisabilita

80

100
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1.4 Percezione dello stato di salute

La percezione del proprio stato di salute € unadsione importante della qualita della vita.

Nelle persone con 65 anni e piu, indicatori negatitla percezione del proprio stato di salute soagelati ad un
rischio aumentato di declino complessivo delle fang fisiche, indipendentemente dalla severita elgdhtologie
presenti.

Nelle sorveglianze PASSI e PASSI d’Argento la salpercepita viene valutata col metodo dei “giomisalute”

(Healthy Days), che misura la percezione del pmptato di salute e benessere attraverso quatimauibe: lo stato di
salute auto-riferito, il numero di giorni nell'utio mese in cui l'intervistato non si & sentito b@ee motivi fisici, il

numero di giorni in cui non si & sentito bene peativ psicologici ed il numero di giorni in cui havuto limitazioni

nelle attivita abituali. Dagli anni ‘80 questo phetto di misure standard della “qualita della visdativa alla salute”
(Health Related Quality Of Life -HRQOL) & stato dwalmente inglobato in diversi sistemi di sorveggia e di survey
di popolazione grazie alla sua associazione coeffgiti della presenza negli individui di patolegironiche o degli
stessi determinanti e fattori di rischio di malkatti

In tutta Europa, gli uomini hanno un migliore statiosalute percepito rispetto alle donne, i giovamgliore delle

persone in eta piu avanzata, gli occupati uno stasalute migliore delle persone senza lavoro.i @ase un elevato
livello di istruzione e di reddito influenzano ptdgamente in tutta Europa la percezione dello stitalute.

PASSI d’Argento indaga anche la variazione dellteapercepita rispetto allanno precedente, infizione che

assume particolare interesse nelle persone dvatizata.

1.4.1 Come percepiscono il proprio stato di sallegersone con 65 anni e piu?

0 . o
Il 22,9% delle persone con 65 anni e piu giudica il Percezione della propria salute

proprio stato di salute positivamente (2,8% molto per classi d’eta e sesso (%)

. . . Indagine PASSI d’Argento
bene, 20,1% bene), il 55,7% discretamente e il Regione Campania (n =909)

rimanente 21,4% in modo negativo (18,7% male, ;100 - -
2,7% molto male). . . I
53

80
La percezione peggiora con leta: il 29,7% delle

60 - 655

persone con 75 anni e piu considera in modo negativ 59
. . . 40 -
il proprio stato di salute, mentre coloro che nartma &
un giudizio positivo sono il 16,9%. 207 . o

22
In Campania differenze di genere si osservano solc 0- 10

i . R . i Uomini Donne Uomini _Donne
dopo i 74 anni, eta nelle quali le donne si sentono 65-74 75epiu
Molto bene/bene Discretamente ™ Male/molto male

meno in salute degli uomini (molto bene/bene 10% vs
25,2% degli uomini).

14



Riferiscono di avere uno stato di salute buono o
molto buono il 41,3% delle persone in buona sadute
a basso rischio di malattia, il 21,7% delle persitne
buona salute ma a rischio di malattia, I' 11,6% d i
quelle con segni di fragilita e il 2,2% dei soggetin

disabilita.

60

40 |

Una percezione negativa della propria salute istere

solo il 4% dei soggetti in buone condizioni a basst

rischio e quasi il 60% di quelli con disabilita. 0

0100 -

Percezione della propria salute
per sottogruppi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)

l
55
64
55

38
B owm

In buona salute a In buona salute A rischio di Con
basso rischio ma arischio disabilita disabilita

= Molto bene/bene Discretamente  mMale/molto male

1.4.2 Come si sentono rispetto all’'anno precedente?

Il 13,0% delle persone con 65 anni e piu si sente

meglio rispetto ad un anno prima (1,3% molto Come si sentono rispetto all'anno precedente

meglio, 11,7% meglio), il 49,7% si sente allo stess

modo, il rimanente 37,3% si sente peggio (29,6%

40 -

leggermente, 7,7% molto peggio). %%
80
Come ci si sente rispetto all'anno precedente camb 60
in relazione all’eta e al genere:
« si sentono peggio il 32,0% delle persone tra 65
74 anni e il 45,3% di quelle con 75 anni e piu, 2
ma con prevalenze maggiori nelle donne rispett 0

agli uomini.

e dopoi 74 anni poco piu di 1 persona su 10 dice
di sentirsi meglio rispetto all’anno precedente,
con differenze di eta e genere meno evidenti

rispetto a chi dichiara un peggioramento .

per classi d’eta e sesso (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =908)

56 51 52
37
s
Uomini Donne Uomini Donne
65-74 75 e piu

= Meglio Allo stesso modo mPeggio
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Ritiene peggiorata la propria salute rispetto alia Come si sentono rispetto all'anno precedente
per sottogruppi (%)

recedente: . ,
P Indagine PASSI d’Argento
e circa un quarto (22,2%) delle persone in buona Regione Campanig =1099)
o . 100
salute e a basso rischio di malattia; % .
« pil della metd (59,2%) delle persone cor 80
disabilita. 60
0 64
48 45
In ciascun sottogruppo circa 13%, piu di una pesison 20 25
su 10, ritiene migliorata la propria condizione di
| 0 EIS
salute rispetto all’anno precedente In buona salute In buona salute A rischio di Con
abasso rischio ma arischio disabilita disabilita

= Meglio Allo stesso modo mPeggio

1.4.3 In media quanti sono i giorni di cattiva sdkipercepita in un mese e in che misura limitano
le attivita di tutti i giorni?
Media dei giorni in cattiva salute percepita
(negli ultimi 30 giorni)
sugli ultimi 30, aumenta con il progredire dell’eta per classi di eta (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania

Il numero medio di giorni in cattiva salute perdepi

« il numero medio di giorni in cattiva salute fisica

e 7,1 tra le persone nella fascia di eta 65-74,ann s , .
. N iorni
9 tra coloro con 75 anni e piu; ¢

25 A

« mediamente i giorni in cattiva salute psicologica
sono 6,7 tra le persone nella fascia di eta 65-7:% ]
anni, 8,4 tra coloro con 75 anni e piu; 15

e per quanto riguarda i giorni con limitazioni di o0
10 1 ’ 84

attivitd per cattiva salute fisica o psicologich, i 71 67 8

6,1
numero medio € 6,1 tra le persone con 65-7< 51

anni e 7,8 dopo i 74 anni. ol

65-74 75 e piu

M motivi fisici motivi psicologici limitazione attivita
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1.4.4 Quante persone si sentono in cattiva saluteaono limitazioni nelle attivita abituali per piu
di 14 giorni negli ultimi 30 giorni ?

(22,2%) o psicologici (21,8%); per questi motivi8,2 % non é riuscito a fare le cose di tuttiargi.

La proporzione di persone con cattiva salute otéimone delle attivita abituali per oltre 14 giogmimaggiore nelle

donne, nelle persone con basso livello di istruziertra le persone con difficolta economiche

Persone con 14 o piu giorni di cattiva salute o cdimitazione delle attivita abituali
(negli ultimi 30 giorni)(%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania

Catsabte Catiasateatiia.
abituali

Popolazione con 65 anni e piu 22,2 21,8 18,2
Genere

uomini 171 17,5 14,6

donne 26,3 25,3 21,3
Classi di etad

65-74 19,2 18,5 16

75 e oltre 26,9 26,9 21,7
Istruzione

bassa 25,1 23,5 20,4

alta 18,2 19,2 14,7
Difficoltd economiche

molte 32,8 33,3 26,4

alcune 19,4 19,4 17,8

nessuna 11,2 10,6 5,7
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» Sommando i giorni di cattiva salute fisica e quailcattiva salute psicologica, il 26,3% della plsz@ne con 65
anni e piu risulta avere piu di 20 giorni dell'ofid mese passati in cattiva salute.

* Questa proporzione & maggiore tra le donne, paigone con bassa scolarita e tra quelle condlifieconomiche
(molte difficolta: 38,2%)

Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania

% IC 95 %

Popolazione con 65 anni e piu 26,3 23,2 29,3
Genere

uomini 20,7 16,3 25,2

donne 30,9 26,3 35,2
Classi di eta

65-74 22,7 19,0 26,4

75 e oltre 31,7 26,4 37,1
Istruzione

bassa 28,6 24,4 32,8

alta 22,8 18,1 27,4
Difficolta economiche

molte 38,2 31,9 445

alcune 24,3 19,8 28,7

nessuna 12,8 7,7 17,9
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1.5Soddisfazione per la propria vita

Cosi come la qualita della vita, anche la felicithesa come soddisfazione complessiva della propta, pud essere
misurate unicamente su dati riferiti dai singotlividui.

Negli ultimi anni, & stata attribuita grande impmiza alle misure soggettive di felicita e soddisiae per la propria
vita. Le percezioni e le valutazioni soggettivelirhzano, infatti, il modo in cui le persone affraomo la vita e per
qguesto motivo possiedono un elevato valore infornatLa felicita nell’accezione originale & intesamisurata, da
alcuni decenni, come “soddisfazione della vita”.9%A d’Argento I'ha rilevata come soddisfazione ctempiva della
vita condotta da un individuo ricorrendo ad unastdmanda con 4 possibili risposte su un intervaglloporale non

specificato.

1.5.1 Le persone con 65 anni e piu sono soddisfdta vita che conducono?
Soddisfazione della vita
per classi d’ eta e sesso (%)
soddisfatte della vita che conducono (6% molto2e0©, Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =895)

Il 66,2% delle persone con 65 anni e piu sono

abbastanza soddisfatte).

Il rimanente 33,8% non & soddisfatto (29,3% poco, .

4,5% per nulla soddisfatta). *7
Il 69,7% delle persone di eta compresa tra i 6574 i %07
anni si dichiara molto o abbastanza soddisfattéa del 40 1
vita che conduce. Tra le persone con 75 anni e pil 20 1
guesto valore diminuisce ma rimangono quasi 7 su 1 0

(60,9%) le persone soddisfatte della propria vita. P Vo e i "

L] Molto/abbastanza B Poco/pernulla

La percentuale di persone poco o per nulla sodthisfa

della vita che conducono & maggiore tra le donne

(38,8% contro 27,7%) e aumenta con il crescere Soddisfazione della vita
dell’eta in entrambi i sessi. per sottogruppi (%)
o _ o Indagine PASSI d’Argento
Si ritiene soddisfatto della propria vita: Regione Campani@n =892)
« 1'86,9% delle persone in buona salute e a basst %% |
rischio di malattia; 80 1
il 69,3% delle persone in buona salute ma a 60 1
rischio; 40 -
e i153,1% delle persone con segni di disabilita; 20 -
* i132,2% delle persone con disabilita. 0+
In buona salute In buona salute Con segni di Con
abassorischio maa rischio disabilita disabilita

W Molto/abbastanza ®Poco/per nulla
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1.6Indicatori che descrivono il benessere e I'indipenda: un confronto

tra la regione Campania e i dati nazionali

In salute pubblica e’ sempre piu frequente il rsooai profili di salute per rappresentare a colfpechio lo stato di
salute di un’intera popolazione o di una sua coreptas per quanto non esista un profilo di salutearsalmente
condiviso per le persone con 65 e piu anni, abbiaseto i risultati di passi d’argento per riassuaneon pochi
indicatori la condizione per ognuno dei capitolj i@ cui abbiamo ripartito I'informazione raccoltdel contesto della
sorveglianza questo approccio, oltre a dare un’glealcuni aspetti qualificanti di salute di ungpo di popolazione,
permette anche, in maniera semplice e scientificéensolida, di confrontare il valore degli indicatprescelti con
quello di altre unita territoriali (per esempiodsl fra di loro all'interno di una regione o lgi@i fra di loro).

Per realizzare questo approccio abbiamo sceltotilizzare le spine-chart, un grafico particolares gbermette di
confrontare il valore di un certo indicatore, megorlocalmente, con un valore di riferimento “nazlte” e di testare, in

modo, semplice se la differenza rilevata (in meglio peggio) sia statisticamente significativa.

Benessere e indipendenza

valore Percentile Media Percentile valore
minimo 25° del{‘ool 75° massimo
. I | I |
INDICATORE ) ic95% I I 1 1
media |direzione 2 ' . . .
del pool |migliore |Inf. [Sup
Percezione positiva della propria salute 81,6 —_— 80,9 82,3 58 . 76,5 816 84,8 93,5 |
Sono soddisfatti della propria vita | 74,0 |_)| 73,1| 74,8|40,0 ‘ 67,3 74,0 79,4 91,8 |
Non hanno difficolta economiche | 41,7 |ﬁ| 40[7| 42’7| 9,1 ‘ 26,8 41,7 53,4 93,8
Difficolta in 2 o pili IADL | 36,9 |<_| 36,0| 37,8| 15,2 30,1 36,9 O 52,9 84,2 |
|Vivono da soii | 207 [¢e—]19]214] 45 © 162207 245 774
|C°" disabilita | 16,1 |<‘— | 15,4| 16,8| 59 12,5 Wi O 20 423
LEGENDA
. Valore significativamente peggiore dell a media del pool nazionale Valore significativamente migliore della media del pool nazionali
<€— Valore bassi=migliore indicatore
O Valore non significativamente different e della media del pool nazionale —> Vvalore alti=migliore indicatore

Conla "spine chart" come questasi rappresentanoin un'unica immagine diversi indicatori. Per ogni indicatore viene riportato il valore della media delpool
nazionale (con la linea centrale verticale), i valori del 25° e del 75° percentile (ai limiti della banda azzurra), il valore minimo e massimo (ai limiti della banda beige)
riscontratifra le 115 aziende sanitarie che nel 2012-2013 hanno partecipato alla rilevazione deidati. 1l valore dell'indicatore per I'ASL o la regione cui si riferisce il
rapporto viene indicato con un pallino di 3 diversicolori: VERDE, ROSSO o GIALLO a seconda che il valore sia significativamente migliore, peggiore o NON
significativamente differente rispetto al valore medio del pool nazionale. La significativita della differenzasievince dal confronto fragli intervalli di confidenza
(indicati) del valore medio del pool nazionale e quelli delvalore locale (regionale o aziendale). Se non vi & sovrapposizione divalori, la differenza (inmeglioo in
peggio che sia) & statisticamente significativa, mentre in caso di sovrapposizione nonlo &. Attenzione: non basta, per una certaregione o azienda, avere un
pallino verde per escludere che I'aspetto indicato NON sia un problema di salute pubblica.

Si conferma il dato positivo che gli anziani in Gaania che vivono da soli sono in percentuale digativamente
minore rispetto al riferimento nazionale.

Dal confronto si rileva che il dato degli indicatohe riguardano gli anziani con difficolta in 20a1 ADL e quelli con
disabilita € peggiore rispetto al pool nazionaddtmene la differenza non sia statisticamente $igtiva.

Gli anziani campani che dichiarano di non averéadita economiche e che sono soddisfatti dellgppeovita sono in
proporzioni significativamente peggiori rispetttaainedia del pool nazionale; in maniera analog&ensi presenta il

dato sulla percezione positiva della propria salute
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2. Fattori di rischio, condizioni di salute e cure

Un invecchiamento attivo e in buona salute €& frdttdiversi fattori che agiscono durante tuttodtso della vita e che,
in base alle indicazioni del’OMS, possono esséstndi in:

= determinanti trasversali: genere e cultura;

= determinanti legati al sistema dei servizi sanitasiociali (ad esempio le attivita di promozion#adsalute e

prevenzione delle malattie);

= determinanti comportamentali (ad esempio attivégd e fumo);

= determinanti legati a fattori individuali (ad esdmfattori biologici e psicologici);

= determinanti economici (ad esempio reddito e sistémrevidenza sociale).
Per questo, gia prima dei 65 anni & essenziale yyeene stili di vita salutari e ridurre i principdattori di rischio
comportamentali correlati alle malattie croniched@ntarieta, alimentazione non corretta, fumo sakiualcol).
Col progredire dell’eta é inoltre importante preivene ridurre disabilita e mortalitd prematura, esEmpio, col
contrasto al fenomeno delle cadute e ai problemistia e udito.
In una prospettiva rivolta a tutte le fasi dellgayi‘Rimanere in buona salute” & un obiettivo ez&da che coinvolge i
servizi sociali e sanitari e tutti i settori deflacieta civile, oggi piu che mai, chiamati a castruin ambiente sicuro e

“salutare” in una societa realmentge-friendly.

2.1 Stili di vita: attivita fisica, abitudini alinméari, alcol e fumo

Promuovere stili di vita salutari € una sfida intpote per il sistema socio-sanitario, soprattuttsisconsidera I'attuale
guadro epidemiologico caratterizzato dall’alta plemza delle malattie cronico-degenerative. Allaebdelle principali
malattie croniche ci sono fattori di rischio com@nimodificabili, come alimentazione poco sana, nors di tabacco,
abuso di alcol, mancanza di attivita fisica chejadme a fattori non modificabili (ereditarieta, s®seta), danno origine
a fattori di rischio intermedi (I'ipertensione, déicemia elevata, I'eccesso di colesterolo e I'td¢sPer questo motivo,
la promozione di stili di vita salutari, a tutted&, € importante per prevenire e migliorareatttmento e la gestione

delle principali patologie croniche.

2.1.1 Attivita fisica

Negli ultimi 10 anni, € notevolmente aumentata daascenza sugli effetti dell’attivita fisica e dedlercizio tra gli
uomini e le donne con 65 anni e piu.

Una regolare attivita fisica protegge le persorsam® da numerose malattie, previene le cadutegkoma la qualita
della vita, aumentando anche il benessere psiacmodielle persone con 65 anni e Palttivita motoria € correlata
direttamente alle condizioni complessive di salpt® essere notevolmente limitata o assente netlope molto in la
con l'eta e con difficolta nei movimenti. Per quedta quantita di attivita fisica “raccomandabilediria a seconda delle
condizioni generali di salute e dell'eta. Nell'iglae PASSI d’Argento si &€ adottato un sistema dutazione
dell'attivita fisica (Physical Activity Score in &érly: PASE) che tiene conto, in maniera semplibele diverse
esigenze della popolazione anziana; e consideattilita sportive, quelle ricreative (ginnasticdalo), sia i lavori di
casa pesanti o il giardinaggio. Per ciascuna &dtiviene calcolato uno punteggio che tiene confotetapo (h/d)

dedicato all'attivita o della sola partecipazioyeg/no) e del tipo di attivita, piu 0 meno intenggunteggio PASE
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totale € ottenuto sommando i punteggi delle singtilgita pesate.

Sono stati definiti non eleggibili per I'analisi IBattivita fisica le persone con 65 e piu anni gaonate che
presentavano difficolta nel deambulare in maniet@rzoma e quelli che avevano avuto bisogno detbadel proxy
(un familiare o un’altra persona di fiducia regoh@nte a contatto con con il soggetto) per effettliartervista.

| dati raccolti nell'indagine 2012 del PDA ci hanpermesso di utilizzare le curve di percentili cometodo per la
valutazione e descrizione del livello di attivitgi¢a nella popolazione anziana.

Il valore mediano € pari a 93.3 con range (1.4-387unteggio PASE decresce con l'aumentare déllei valori
mediani della popolazione calcolati per uomini em® sono statisticamente differenti (99 vs 90)pbpolazione con
65 anni e piu € molto eterogenea ed & importanterteonto delle note differenze tra uomini e domenéelle

caratteristiche che si assumono con 'avanzaréttell

2.1.1.1 Quante sono le persone con 65 o piu antivatfisicamente?

Non esistono degli standard universalmente actetat’attivita fisica degli persone con 65 annpi@ misurabili con
il punteggio PASE, vista anche la grande variabili¢lle loro condizioni di salute. Standardizzandalori per genere
ed eta per le regioni/aziende che hanno partecigla®assi d’Argento, si ottiene un diagramma aebahe illustra il

valore della media e il relativo intervallo di cagnza.

Valle D' Aosta 7=

Friuli-Venezia..
PA Trento
Liguria
Veneto
Emilia-Romagna
Piemonte
Abruzzo
Sardegna
Umbria
Toscana
Marche

Pool di Asl 93.7

Lazio

Lombardia

Calabria

Puglia

Molise

Sicilia

Campania

o
N
o
IN
o
o)
S
©
o
P
s
S

120 140

Punteggio PASE standardizzato

Al fine di utilizzare per I'azione i valori del PAS si sono costruite su tutta la base di dati @ell mazionale delle

curve percentili, in numero di 6, per genere (8ywppi di eta (3).
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A titolo di esempio, viene mostrata la curva deicpatili principali per l'intera popolazione ultréénne del pool di
PASSI d’Argento.

97%

200——

150—=

75%

9J02S 9sed

100——

50%
50—— 25%

T
OM\

[ | | | | |
65

75 80 85 20 95 100

Age
In mancanza di cutoff (valori soglia) validi unigatmente, per la comprensione del livello di aiviisica delle

persone si forniscono delle informazioni che, peseee usate dal punto di vista operativo, devoseresntegrate con
altre. Per esempio, in regione Campania il 67%ed#dinne fra 65 e 74 anni ha un livello di attiigdca inferiore al
10° percentile (rispetto ai valori del pool naziall livello di AF & certamente basso. E' ne@ess tuttavia avere
altre fonti di informazione che permettano di stienae si tratta di inattivita fisica modificabilerequale misura.

La tabella seguente mostra la percentuale di perdefia nostra regione, eleggibili alle analisi’attivita fisica, che

hanno un punteggio PASE al di sotto di alcuni vigdercentili selezionati (50°, 25°, 10°) rilevatil ool nazionale.

Campione di % di persone al di o di persone al di % di persone
o persone in Regione sotto della sotto del 25° al di SOEEO del
Gruppi di eta eleggibili* alle mediana del percentile del 10_| ol
analisi sull'attivita pool** (50° pool** percentLS e
fisica n(%) percentile) pool
Uomini 65-74 202 (100%) 69% 38% 16%
Uomini 75-84 90 (100%) 63% 28% 12%
Uomini 85 e piu 16 (100%) 68% 26% 6%
Donne 65-74 316 (100%) 67% 39% 22%
Donne 75-84 106 (100%) 75% 34% 75%
Donne 85 e pil 21 (100%) 63% 5% 1%
Totale persone con 751 (100%) 70% 38% 17%

65 anni e piu

* gli eleggibili sono le persone autonome nellardbalazione e che non hanno usufruito dell’aiutopteky
per sostenere lintervista

** totale dati raccolti nell'indagine PDA 2012/2013
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2.1.2 Stato nutrizionale e abitudini alimentari

In ogni fase della vita lo stato nutrizionale éimaportante determinante delle condizioni di salidelle persone con 65
anni e piu, possono manifestarsi problemi nutrizibsecondari tanto agli eccessi quanto alle careadimentari,
entrambi in grado di provocare la comparsa di psicgatologici a carico di vari organi e di faverliinvecchiamento.
In particolare, I'eccesso di peso favorisce l'iiggmnza o I'aggravamento di patologie preesisteriin{dtaboliche,
cardiovascolari, osteo-articolari) e influisce nidgemente sulla qualita della vita della persona.perdita di peso non
intenzionale rappresenta, invece, un indicatorewcmmente utilizzato per la fragilita dell'anziano.

Lo stato nutrizionale si misura comunemente atisvéindice di massa corporea (IMC), dato dal mxfipdel peso (in
Kg) ed il quadrato dell'altezza (in metri); le pmwe vengono classificate sottopeso (IMC < 18,5)mopeso (IMC: fra
18,5-24,9), sovrappeso (IMC: fra 25-29,9), obes(> 30). In PASSI d’Argento poiché questo indice viea&olato
sui dati riferiti dall'intervistato e non misuralirettamente, non si pud assegnare un valore dssalla distribuzione
dello stato nutrizionale nella popolazione in studi

Adeguate quantita di frutta e verdura assicurandlemante apporto di carboidrati complessi, vitagiminerali, acidi
organici, sostanze antiossidanti e di fibre cheeatproteggere da malattie cardiovascolari e @astiphe, migliorano la
funzionalita intestinale e contribuiscono a prewend migliorare la gestione del diabete mellito niasulino-
dipendente. Secondo stime del’lOMS complessivamerdgearso consumo di frutta e verdura é respolesdbcirca un
terzo degli eventi coronarici e di circa il 10%iclius cerebrale. La soglia di 400 grammi al gioroarrispondente a
circa 5 porzioni, & la quantita minima consigliptr proteggersi da queste ed altre patologie ewasse un rilevante
apporto di nutrienti (vitamine, minerali, acidi argci) e sostanze protettive antiossidanti. Pestuaotivo, in accordo
con le linee guida, che raccomandano di consuniiarena 5 porzioni al giorno (five-a-day) di fruttaverdura, insalata

o ortaggi, PDA misura il consumo di questi alimenti

2.1.2.1 Qual ¢ lo stato nutrizionale delle persaran 65 anni e piu?

Stato nutrizionale (%)
Il 32,4% risulta normopeso, il 49,5% in Indagine PASSI d’Argento

- ] Req l
sovrappeso, il 16,7% obeso. L'1,4% & sottopeso. egione Campanign =1014)

100,0
90,0
80,0
sovrappeso e obese, sono il 66,2%. 70,0
60,0
50,0 L

Le persone in eccesso ponderale, cioé i

40,0 32,4
30,0
200 16,7
10,0 14
0,0 ——

%  Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obeso

24



2.1.2.2 Quante porzioni di frutta e verdura al gits consumano le persone con 65 anni e piu?

* Le persone con 65 anni e piu che
consumano almeno 5 porzioni di frutta e
verdura (“five a day”) raccomandate al

giorno sono 5%;

* i160,3% consuma solo 1-2 porzioni.

Consumo di frutta e verdura (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campanifn =1082)

100 -
90 1
80 A
70 1
60 1
50 1

40 - 314

30 A

20 1

10 A 5

I
0
% O porzioni 1-2 porzioni 3-4porzioni 50 pitl porzioni

60

}H

2.1.2.3 Quali sono le caratteristiche delle persaie consumano almeno tre porzioni di frutta e

verdura al giorno?

e Il consumo di almeno 3 porzioni di frutta e
verdura al giorno € piu frequente tra gli
uomini (40% vs 37,4%) e tra le persone con
65-74 anni (43% vs 33,2%).

e Consumare almeno tre porzioni di frutta e

verdura € piu frequente tra:

- le persone con livello di istruzione
alto 44,1%;

- le persone che hanno nessuna
difficolta economica 48,3%;

- le persone in buona salute e a basso
rischio 56,7%.

Persone che consumano almeno 3 porzioni di
frutta e verdura (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1082)

Genere

vomini | T
Donne
Classe di eta
os7 |- N
5
Scolarita
Bassa

Difficolta economiche

nessuna [T
Qualche
Sottogruppi
i
abasso rischio
maa rischio %
ioenina NS —
didisabilita S5
0 20 40 60 80 100
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2.1.3 Consumo di alcol

Il consumo di alcol pud avere conseguenze sfavdirpeo la salute in tutte le eta. La fascia di pleg@mne con 65 anni
e piu é ad elevata vulnerabilita rispetto all’alcobn I'eta, infatti, la sensibilita agli effettiet’alcol aumenta in
conseguenza del mutamento fisiologico e metabalelborganismo. A partire dai 50 anni circa la gti@nd’acqua
presente nell'organismo diminuisce e I'alcol viehenque diluito in una quantita minore di liquidoudé3to significa
che, a parita di alcol ingerito, il tasso alcolemnitsulta piu elevato e gli effetti sono pil marcat questo fenomeno si
aggiunge il ridotto funzionamento di alcuni orgaome il fegato ed i reni, che non riescono piu@gare pienamente
la funzione di inattivare l'azione tossica dellallce permetterne I'eliminazione dall’organismo. &ve anche
considerare che le persone anziane soffrono spdssoroblemi di equilibrio, dovuti all'indebolimentalella
muscolatura, nonché di una ridotta mobilita. Il ®mmo di alcol pud quindi aggravare la situaziomeilitando le
cadute e le fratture. A tutto cio si deve aggiuegghte I'alcol interferisce con I'uso dei farmacede persone anziane,
molto spesso, assumono quotidianamente. Pertantgaiavanzata, anche un consumo moderato di @liéotausare
problemi di salute. Le Linee Guida del'INRAN (lstio Nazionale per la Ricerca sugli Alimenti e lathkzione), in
accordo con le indicazioni del’OMS, consigliandiamziani di non superare il limite di 12 g di al@l giorno, pari ad
1 Unita Alcolica (330 ml di birra, 125 ml di vino 40 ml di un superalcolico) senza distinzioni tamini e donne.
Nell'indagine PASSI d’Argento € stata stimata l&y@lenza dei consumatori di alcol e in particolhnreumero di
persone che bevono piu di un’unita alcolica coomgfente a una lattina di birra o un bicchiere dowd un bicchierino
di liquore al giorno. Infine é stato stimato il nera di persone che hanno ricevuto il consiglioidiinre il consumo di

alcol da parte di un operatore sanitario.

2.1.3.1 Distribuzione del consumo di alcol per etdesso

Consumo di alcol (si/no) per genere e classi di ef#b)

. 0 - i
Il 32,2% delle persone consumano alcolici. Indagine PASSI d’Argento
« Il consumo & maggiore negli uomini rispetto Regione Campania (n =1094)
alle donne (51,8% vs 16,7%). 100
e« Considerando leta la percentuale dei 80 - o
consumatori passa da 37% nella classe di 60 78 89
eta 65-74 anni a 26,5% in quella delle 40
persone con 75 anni e piu. 20 = §S
22
" 11
. Uomini Donne Uomini Donne
% 65-74 anni 75 anni e piu
Sl NO
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2.1.3.2 Quante persone con 65 anni e piu
unita alcolica al giorno ? E quali sono le loro catteristiche?

I 15,6% delle persone che consumano
alcolici @ un bevitore a rischio, ovvero

consuma piu di una unita alcolica al giorno.

Si tratta di un’abitudine piu frequente negli
uomini (27,5% vs 6,1%) e tra le persone
con 65-74 anni (19,6% vs 10,9%).

Essere bevitori a rischio € piu frequente tra
coloro che hanno un grado di istruzione piu
alto (21,4% vs 12,3%), e nei soggetti che

non hanno difficolta economiche.

Il 27,1% delle persone in buone condizioni

ma a rischio consuma alcol.

sono lmevi rischio, ovvero consumano piu di una

Consumatori di pit di un’unita alcolica al giorno* (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1094)

Totale = 15,6% (IC95% 13,5 — 17,7)

Genere

Uomini

N
>

Donne

Classe di eta
65-74
75+

Scolarita
Alta

Bassa
Difficolta economiche
Nessuna

Qualche

)
>

Molte

Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio
In buona salute,
ma a rischio
A rischio
didisabilita

FFHH

disabilita

o
N
S

40 60 80 100

* Le persone con 65 anni e piu che consumano pit'dnita alcolica al
giorno sono definite a rischio.

Riferendo la nostra osservazione alla

popolazione della Campania si rileva che:

il totale delle persone con 65 anni e piu che
consumano alcol é di 307.287 persone (32,2%
degli intervistati);

tra questi 148.529 (15,6%) sono consumatori &
rischio;

tra i 148.529 consumatori a rischio ve ne sono
28.552 (19,2%) che hanno

consiglio di smettere di bere da parte di un

ricevuto il

medico o di un operatore sanitario; 119.977
consumatori a rischio (80,8%), invece, non
hanno ricevuto consiglio di smettere di bere
da parte di un medico o di un operatore

*

sanitario.

2.1.3.3 Quante persone hanno ricevuto il consigtioridurre il consumo di alcol da parte di un
operatore sanitario?

Consumatori di alcol non a rischio, consumatori aischio
con e senza consiglio di smettere di bere
(proiezione in numeri assoluti)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =954.189)

148.529

-

Consumatori di alcol non a rischio
m Bevitori a rischio, senza consiglio di smettere

M Bevitori a rischio, con consiglio di smettere

Le persone con 65 anni e piu che consumano pit'dnita alcolica

al giorno sono definite a rischio.
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2.1.4 Abitudine al fumo

Il fumo di tabacco costituisce uno dei principadittdri di rischio per l'insorgenza di numerose p@g@e cronico-
degenerative, soprattutto a carico dell’apparaspiratorio e cardiovascolare; rappresenta inoltreaiggior fattore di
rischio evitabile di morte precoce, a cui gli espattribuiscono circa il 12% degli anni di vita buona salute persi a
causa di morte precoce e disabilita (DALY - disépiadjusted life year). Il fumo fa male a tutte é&¢a, ma le
conseguenze negative del fumo aumentano con 'aamedell’etd; le principali cause di mortalita idate al fumo

nelle persone con 60 anni e piu sono il tumorepdihone e la broncopneumopatia cronica ostruttiva.

2.1.4.1 Come é distribuita I'abitudine al fumo?

e Le persone con 65 anni e pitu che fumano sono Abitudine al fumo* (%)
Indagine PASSI d’Argento

il 9,8%. Di questi circa il 66,7% sono Regione Campania (n =1067)

considerati forti fumatori ovvero fumano piu

di 10 sigarette al giorno 100%
90%
80%
71
e 1119,2% ha fumato almeno cento sigarette, ma %1
60%
al momento ha smesso. o
40%
30%
e Le persone con 65 anni e pit che non hanno 20% 19
10
mai fumato sono il 71%. e .
Fumatori* Ex-fumatori** Non fumatori***
e Tra le donne i fumatori sono il 4,3% vs il Abitudine al fumo per genere* (%)

Indagine PASSI d’Argento

16,6% tra gli uomini, gli ex-fumatori sono il Regione Campania (n =1067)

6,1% tra le donne vs il 35,8% tra gli uomini,

: . 100 | 90
mentre i non fumatori sono I'89,6% tra le %0 |
donne vs il 47,4% tra gli uomini. 80 1
70 -
60 1 47
50 36
40 ~ I
30
17
20 - 6 4
10 - I
O J ﬁ
Uomini Donne

® Non fumatori Ex fumatori = Fumatori

* Fumatore: soggetto che dichiara di aver funpadiodi 100 sigarette nella sua vita e di fumarmamento
**  Ex fumatore: soggetto che dichiara di aver &tmpiu di 100 sigarette nella sua vita e di nandte al momento

** Non fumatore: soggetto che dichiara di avemfato meno di 100 sigarette nella sua vita e norafahmomento
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2.1.4.2 Quante persone con 65 anni e piu sono fuom& E quali sono le loro caratteristiche?

* 11 9,8% delle persone con 65 anni e piu € un Fumatori* (%)
fumatore. Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1067)
« Si tratta di un’abitudine piu frequente negli Totale = 9,8% (IC95% 7,9 — 11,5)
Genere
uomini (16,6% vs 4,3%) e tra le persone con vomini - | NEEENES —
. PN onne n—'
65-74 anni e pid (12,6% vs 6,4%). C.D )
lasse di eta
os-74 [ IEERIE—
« Essere fumatori & piu frequente tra: = -
Scolarita
- le persone con livello di istruzione alto; ara. [IECHIES—
Bassa n—<
- le persone che hanno difficolta Difficolta economiche
economiche; .
- le persone in buone condizioni ma a wore - [EF—
Sottogruppi
fischio. rios st

In buona salute, “_‘
ma a rischio
Arischio
dicisapiita IERS—
Con
disabiiia B

0 20 40 60 80 100

* Fumatore : soggetto che dichiara di aver fumatodp 100 sigarette
nella sua vita e di fumare al momento.

2.1.4.3 Quanti fumatori hanno ricevuto il consiglidi smettere di fumare da parte di un
operatore sanitario?

Riferendo la nostra osservazione alla Fumatori* con e senza consiglio di smettere di fuma
(proiezione in numeri assoluti)
Indagine PASSI d’Argento

e il totale delle persone con 65 anni e pit che Regione Campania (n =954.189)

fumano €& di 93.100 persone (10% degli

popolazione della Campania si rileva che:

intervistati); tra questi 73.508 (79%) hanno
ricevuto il consiglio di smettere di fumare da

parte di un medico o di un operatore sanitario,

mentre 19.592 (21%) non lo hanno ricevuto; 55,100
e tra le 27 persone che hanno smesso da men

di 12 mesi, 19 persone (70%) dichiarano di

aver ricevuto il consiglio di smettere di

fumare da parte di un medico. Non fumatori

B Fumatori, senza consiglio di smettere

®Fumatori, con consiglio di smettere

* Fumatore : soggetto che dichiara di aver fumaiiodp 100 sigarette
nella sua vita e di fumare al momento.
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2.2 Ipertensione arteriosa

L'ipertensione arteriosa € uno dei principali fatidi rischio per lo sviluppo di patologia cardie-cerebrovascolare e,
di conseguenza, € associata ad elevati tassi dali@r morbilita e disabilita. Il rischio aumenpaogressivamente al
crescere dell'eta. Particolarmente frequente rphsone con 65 anni e piu, ed anzi caratteristicaesta fascia di eta,
e lipertensione sistolica isolata, che tradiziomahte € definita dall’associazione di una pressanteriosa sistolica
superiore a 159 mmHg con diastolica inferiore ar®@Hg. La sua prevalenza cresce all'aumentare tgelltallo 0,8%
a 50 anni fino al 23,6% all'eta di 80 anni. E orrdefinitivamente accertato che anche l'ipertensisis®lica isolata,
non meno di quella sisto-diastolica, aumenta ichis cardiovascolare. Per entrambe le forme, stltici
randomizzati hanno dimostrato l'efficacia del wmatento antipertensivo nel ridurre la mortalita e nterbilita
attribuibili all'ipertensione. Il trattamento noarfacologico dell'ipertensione arteriosa si badBasiozione di misure
comportamentali, quali la dieta, I'esercizio fisicmderato, I'eventuale cessazione dell’abitudinkiado e la riduzione

del consumo di alcolici.

2.2.1 Quali sono le caratteristiche delle persoreesoffrono di ipertensione?

* In Campania, il 66,2% riferisce di soffrire di Persone con ipertensione (%)
ipertensione. Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1067)

« L'ipertensione arteriosa & pitl frequente tra: Totale = 66,2% (IC95% 63,3 - 69,1)

Genere

- le persone 75 anni e piu; vomin |
Dorne
- le donne; Classe di eta
- i os7+ I S
- le persone con livello di istruzione basso; e ———
- le persone che hanno molte difficolta Scolarita
Alta
economiche; sassa [ N
. . . Difficolta economiche
- le persone in buona salute ma a rischio. Nessuna
cuache
Molte
Sottogruppi
o e I —
a basso rischio
e Ao “
i dsapita

Con
disabilta
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2.3 Prevalenza della malattie croniche non trasmissibili

L'invecchiamento della popolazione & accompagnaaid aumento del carico delle malattie cronico degsive,
come quelle cerebro-cardiovascolari, il diabetemklattia di Alzheimer e altre patologie neurodegative, tumori,
malattie polmonari croniche ostruttive e problemistoloscheletrici. Con I'avanzare dell’eta € senmtefrequente la
presenza di comorbidita ovvero la coesistenza sdieso individuo di 2 o pit patologie cronichell&enaggior parte
dei casi si tratta di malattie croniche, per lelquetavia esistono misure di prevenzione efficacgrado di prevenirle
o ridurre la disabilita ad esse associata. La sislita del sistema assistenziale socio-sanitadbiede, pertanto, che

vengano implementate misure di prevenzione e pramezdella salute, volte a contenere, per quantsipibe,

I'insorgenza delle patologie croniche legata aothiamento o, quantomeno, gli esiti disabilitanti

2.3.1 Qual e la prevalenza di patologie cronichdlagopolazione con 65 anni e piu?

Tra le persone con 65 anni e piu, il 29,5%
soffre di malattie respiratorie e il 26,8% di
diabete.

Il 66,7% delle persone con 65 anni e piu ha
almeno 1 patologia cronica, di questi il 52,3 %
ne ha almeno 1 o 2, mentre il 14,4% ha 3 0

piu patologie croniche.

Distribuzione delle patologie croniche (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1039)

malatt. respiratorie
diabete
altre mal cuore IEZEIE -
malattie del fegato W&
tumori  IEE
infarto IR
insuff.renale MEME-
ictus WEIE-

o

% 20 40 60 80

100

2.3.2 Quali sono le caratteristiche delle persoreaiferiscono 3 o piu patologie croniche?

La percentuale di persone con 3 o pil
patologie croniche € piu elevata tra gli uomini
(15,8 % vs 13,2%) e le persone con 75 o piu
(16,9% vs 12,3%)

Avere tre 0 piu patologie croniche & piu

frequente maggiore tra:

le persone con livello di istruzione basso;

le persone che hanno difficolta economiche;

le persone con disabilita.

La quasi totalita (99,3%) delle persone con 3 o
pit patologie croniche fa uso di farmaci (vs
'81,1% tra le persone che non hanno

patologie croniche).

Persone che riferiscono 3 o piu
patologie croniche (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n=1021)
Genere
vomini IS
oomne | IEERIR—
Classe di eta
6574 [IEEEEE—
75+ |
Scolarita
At [ —
Bassa “—<
Difficolta economiche
Nessuna n—<
Qualche “—«
Molte “—<

Sottogruppi
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In buona salute, n
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rcisapivs IRCH—
di disabilita
o I —
disabilita
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2.4 Problemui di vista, udito e masticazione

Le disabilita percettive legate a vista e uditodimionano le capacita di comunicazione della pezston 65 anni e piu,
peggiorando notevolmente la qualita di vita ed gehdo problematiche connesse all'isolamento eddfaressione. |
problemi di vista costituiscono, inoltre, un imgorte fattore di rischio per le cadute. Per quaigisarda la salute orale,
questa costituisce, in ogni fase della vita, urettsgmportante per la salute complessiva dellage. Con il progredire
dell'eta, le difficolta di masticazione possonoatatinare carenze nutrizionali e perdita non intenzie dei peso con
effetti particolarmente gravi specie tra le persémagili e con disabilita. | problemi masticatorifiuenzano inoltre la

qualita della vita della persona con 65 anni e ipicidendo sul suo benessere sociale e psicologico.
2.4.1 Problemi di vista

LOMS stima che a livello mondiale circa il 65% @eplersone affette da patologie oculari siano utita@ntenni e la
percentuale & destinata ad aumentare con l'invagahito della popolazione (WHO 2011), pregiudicaraatonomia
delle persone piu anziane ed esponendole a un oraggghio di cadute accidentali. Glaucoma, degegiene maculare
senile, retinopatia diabetica e cataratta costituie, secondo iNational Eye Institutele principali patologie oculari
correlate all'eta (NIH, 2004). La maggior parteclieste patologie sono prevenibili, ma per quesperepotenziare i
servizi di riabilitazione in favore di chi é affetta deficit visivo, € di fondamentale importanze strategia di salute
pubblica che contempli la sorveglianza, 'educagi@anitaria della popolazione, il coordinamentolidegreening, la
diagnosi e la terapia. Il sistema PASSI d’Argengonpette di stimare la proporzione di anziani cavbfrmi di vista e di
fare confronti a livello nazionale e soprattuttedte (Asl e Regioni). Nell'indagine 2012-2013 cotidonella nostra
Regione il 14,8% (IC 95% 12,7% — 16,9%) delle peesoon 65 anni e piu ha riferito di avere problelinvista, in
particolare di non vedere da vicino anche usandacghiali.

2.4.1.1 Quali sono le caratteristiche delle persariee hanno problemi di vista?

e 1l 14,8% delle persone con 65 anni e piu
riferisce di avere problemi di vista.

e | problemi di vista sono piu frequenti tra:

- le persone con 75 anni e piu

- le donne

- le persone con livello di istruzione
basso

- le persone che hanno molte difficolta
economiche

- le persone con disabilita.

e | problemi di vista sono piu frequenti tra
coloro che hanno riferito di essere caduti
negli ultimi 30 giorni, rispetto a quelli non
caduti (rispettivamente il 27,8% vs |l
12,7%).

Persone con problemi di vista* (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1094)
Totale = 14,8% (1IC95% 12,7 — 16,9)
Genere
Classe di eta
2N 7 2
5 I
Scolarita
°N o
sessa [REIIES —
Difficolta economiche
Nessuna B—«
Qualche [
Molte “—«

Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio

In buona salute,
ma a rischio B_‘ %

A rischio “
di disabilita

Con
dsaoi N —
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* Le persone con 65 anni e piu che dichiarano di needirale (con
I'esclusione di coloro che vedono bene solo comggthiali).
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2.4.2 Problemi di udito

La riduzione della capacita uditiva € un fenomeomuene nell'invecchiamento e viene definita presiséa. Si
stima che circa il 30 -35 % della popolazione casprnella fascia di eta 65 — 75 anni é affettardslymacusia e la
percentuale sale al 50% per le persone con 75eapini

La presbiacusia € un fenomeno progressivo, bileteral piu delle volte silente, del quale gli imidiui non sono
spesso consapevoli, mentre il problema non sfuggenaiventi e conoscenti. Numerose classi di fara& cui
diuretici, antibiotici e anti-inflammatori, sonosonsabili di danni a carico dell’apparato uditigspecie in presenza
di una ridotta funzionalita renale, come é fregeenelle persone piu anziane. La riduzione delltudit le
conseguenti difficolta a comunicare con gli altrripercuotono negativamente sulla vita fisica, &@we sociale
della persona, che presenta con maggior frequezga sli depressione, insoddisfazione della vitaneminore
coinvolgimento nelle attivitd sociali. La presbia@usi associa anche a un aumentato rischio diteadon la
possibile conseguente frattura del femore, una daiincipali cause di disabilita nell'anziano. Leghosi della
presbiacusia, semplice e poco dispendiosa, ediltrstfitamento rappresentano, quindi, una importpritgita di
salute pubblica. In particolare risulta di graniflevanza per I'anziano I'accesso ai servizi diagiwoaudiologici, ai

fini della prevenzione delle complicanze che quéstiicit sensoriale pudé comportare.

2.4.2.1 Quali sono le caratteristiche delle persariee hanno problemi di udito?

) Persone con problemi di udito* (%)
e 11 19,1% delle persone con 65 anni Indagine PASSI d’Argento

Regione Campania (n =1095)

e piu riferisce di avere problemi di
P P Totale = 19,1% (IC95% 16,8 — 21,4)

udito. Genere
- . . vomini IS —
e | problemi di udito sono piu 5
onne - [IETINNES —
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motte - [IEZIESS—
e | problemi di udito sono piu Sottogruppi
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Con
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invece & pil integrato e partecipe

alla vita sociale, 35,2% vs 13,6%.

* Le persone con 65 anni e piu che dichiarano dirgemtale (con I'esclusione di
coloro che sentono bene solo con apparecchi agustic
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2.4.3 Problemi di masticazione

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita,paaisi a Sviluppo Avanzato, i problemi di salutaler
sono il quarto disturbo piu costoso. Le personegpiziane molto spesso non ricevono adeguati tratthm
per mancanza di consapevolezza, difficolta di aarasservizi, ma anche per l'idea sbagliata chargliani
non possano giovarsi di misure preventive e drveteti di educazione alla salute orale. | problemsalute
orale delle persone con 65 anni e piu non sonolegkti alla cattiva masticazione e alla perditadémti,
includono anche problematiche quali la xerostomiza anche come secchezza delle fanmlto spesso
collegata all'assunzione prolungata di farmaci opatologie tumorali del cavo orale, riconducibili
all'abitudine al fumo e al consumo eccessivo diokldte difficoltd di masticazione possono limitare
I'assunzione di importanti alimenti piu difficilisdmasticare, determinando talvolta problemi di minione

e anche perdita di peso. Infine, la mancanza dii dencomunque una dentatura compromessa puo
determinare anche forme di disagio psicologico famomeni di isolamento sociale e perdita di stima.
Esistono cure efficaci per i problemi di salutelerdnoltre, &€ stata dimostrata l'utilita e I'efficia di
interventi di promozione delle salute orale. Lavpreione dei problemi di masticazione favorisce il
miglioramento della qualita della vita ed e paracmente importante per gli anziani piu fragildisabili in
quanto previene problemi di salute collegati allmatrizione e alla perdita di peso. Alcuni fattdririschio
comportamentali come I'abitudine al fumo e il camsudi alcol sono associate a gravi patologie cdme i

cancro del cavo orale.

2.4.3.1 Quali sono le caratteristiche delle persariee hanno problemi di masticazione?

Persone con problemi di mésazione* (%)
Indagine PASSI d’Argento 2012-2013
Regione Campania(n =1094)

Totale = 20,1% (IC95% 17,8 — 22,4)

Genere

« 11 20,1% delle persone con 65 anni
e piu riferisce di avere problemi di

masticazione.

* | problemi di masticazione sono | vomini [ EEIIEE—
ponne [ INEETINE —
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hanno dichiarato di aver perso peso
negli ultimi 12 mesi (il 29,5% vs il
17,4%).

* Le persone con 65 anni e piu che dichiarano dirsemale (con I'esclusione di
coloro che masticano bene solo se usano la dentiera
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2.4.3.2 Quante persone con 65 anni e piu sono stitedentista almeno una volta nell’ultimo

anno?

Riferendo la nostra osservazione alla
popolazione della Campania si rileva
che:

* il totale delle persone con 65 anni e piu
che hanno problemi di masticazione e
di 191.802 (20,1% degli intervistati);

e trale 191.802 persone con problemi di
masticazione 32.742 (17,1%) hanno
riferito di aver visto il dentista
nell’'ultimo anno.

Persone con problemi di masticazione

andati e non andati dal dentista
(proiezione in numeri assoluti)
Indagine PASSI d’Argento

Regione Campania (n =954.189)

191.802

Senza problemi di masticazione
®Con problemi di masticazione non andati dal dentista

= Con problemi di masticazione andati dal dentista

2.4.3.3 Perché le persone non si recano dal deafist

* Il 12,7% non si reca dal dentista
perché costa troppo, il 6% a causa
di difficolta negli spostamenti, il
64,8% perché non ne sente |l
bisogno, lo 0,1% a causa delle
lunghe liste di attesa.

e Tra le persone con disabilita il
15,5% dichiara di non essersi recato
dal dentista per difficolta negli
spostamenti.

Motivo del non recarsi dal dentista
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania(n =748)
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2.5 Cadute

Ogni anno si verificano in Italia fra i tre e i dtra milioni di incidenti domestici. Si tratta dnufenomeno che
colpisce prevalentemente le persone con 65 anifi, €gn conseguenze rilevanti in termini di ricayersabilita
e mortalita. Tra gli incidenti domestici, le cadutappresentano la voce piu importante. Il probleena
particolarmente rilevante non solo per la frequemzer le conseguenze di ordine traumatico, maeapeh le
ripercussioni sul benessere psicologico della persanche la sola insicurezza legata alla paucadlite puo
determinare una riduzione delle attivita quotidianelei rapporti interpersonali con progressivo aswnto
sociale.

Rispetto alle cause delle cadute, occorre consilefattori di rischio intrinseci ed estrinseci. tirpo
comprendono diverse patologie predisponenti, colmgna patologie neurologiche. Fra i secondi rigrwira
rischi connessi allambiente domestico come paviimerscalini sdrucciolevoli, scarsa illuminaziomeesenza
di tappeti, ecc. Altro aspetto importante legate ahdute e I'assunzione di alcune categorie dadai, come gli
antipertensivi, gli antidepressivi e gli ipnotiéfativi.

Per prevenire le cadute sono necessari programmietivento mirati a ridurre i principali fattori dschio per

le cadute, a creare le condizioni per un ambidntese favorevole e a promuovere ['attivita fisica

2.5.1 Quante persone con 65 anni e piu sono cadaggli ultimi 30 giorni e quali sono le loro
caratteristiche?

« 1113,6% €& caduto/a negli ultimi 30 Cadute negli ultimi 30 giorni (%)
giorni. Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1096)
e La prevalenza delle cadute aumenta

con il crescere dell’eta: 10,8% nella Totale 13,6% (IC 95% 11,5-15,6)

delle persone fra 65 e 74 anni (vs il
55,1% delle persone con 75 anni e

pid).

fascia 65-74 anni e 16,8% sopra i 74 Genere
anni. vomini - [ETEE—
e E’ caduto negli ultimi 30 giorni ‘|I R,
23,5% delle persone con disabilita. o574 [EEIIEE—
, . s R —
e E’caduto il 25,7% delle persone con

problemi di vista (vs I'11,5% tra le Scolarita
persone che non riferiscono are EENENS —
problemi di vista). e RTINS —

Difficolta

i economiche
La maggior parte della cadute sono Nessuna [T —
avvenute in casa (60,3%), mentre in Quaiche [ —
strada si € verificato il 22,4% delle vor- R —
cadute. Sottogruppi
In buona salute
Tra le persone cadute, circa il 15,2% abasso rischio .
¢ stato ricoverato per pit di un ma arschio T &
giorno a seguito della caduta. aicisapira RCE —
C
_ _ dseois NEENEE

Hanno paura di cadere il 41,6% 0 20 40
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2.5.2 Quante persone con 65 anni e piu sono caduteella loro abitazione non usano precauzioni

anticaduta?

Riferendo la nostra osservazione alla
popolazione della regione Campania
si rileva che:

* le persone con 65 anni e piu che
sono cadute negli ultimi 30 giorni
sono 129.770 (13,6% degli
intervistati).

e tra le 152 persone cadute I'8,2%
(n=25) non usano misure
anticaduta in casa.

* negli ultimi 12 mesi, solo |l
27,2% ha ricevuto consigli da
parte di medico o di un altro
operatore su come evitare di
cadere.

Assenza di misure anti-caduta
nel gruppo di persone cadute negli ultimi 30 giorni
(proiezione in numeri assoluti)
Regione Campania (n =954.189)

129.770

Persone non cadute
m Persone cadute che NON usano precauzioni

mPersone cadute che usano precauzioni
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2.6 Sintomi di depressione

2.6.1 Quante sono le persone con sintomi di deprees e quali sono le loro caratteristiche?

Il 29,9% presenta sintomi di depressione.

Questi sintomi sono piu diffusi tra:

» le persone con 75 anni e piu;

* le donne;

» le persone con livello di istruzione basso;

» le persone che hanno molte difficolta
economiche;

» le persone con disabilita.

Il 46,6% delle persone con 3 o0 4 patologie croniche
presenta sintomi di depressione (vs il 15,4% delle
persone che non riferiscono patologie croniche).

Sintomi di depressioni* (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =762)
Totale = 29,9% (1C95% 26,7 — 33,1)
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* Persone con 65 anni e pill e punteggio => 3 detRatealth Questionnaire

(PHQ-2), calcolato sulla base del numero di giamlie ultime 2 settimane in cui

la persona ha provato poco interesse o piaceffamele cose o si & sentito giu di
morale, depressa 0 senza speranza.

2.6.2 Quante sono le persone con 65 anni e piu phesentano sintomi di depressione che non fanno

ricorso ad alcuno?

Richiesta d’'aiuto in caso di depressione
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =954.189)

Riferendo la nostra osservazione alla
popolazione della Campania si rileva che:

* le persone con 65 anni e piu che
presentano sintomi di depressione sono
285.303 (29,9% degli intervistati);

e trale 285.303 persone con sintomi di
depressione 50.4927,7%) non hanno

fatto ricorso ad alcuno. 285.303

234.804

Persone senza sintomi di depressione
m Persone con sintomi di depressione che NON cercano aiuto

= Persone con sintomi di depressione che cercano aiuto
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2.6.3 A chi ricorrono coloro che presentano sintodtiidepressione?

e L1'82,3% delle persone con Figure a cui si sono rivolte le persone con sintondii depressione (%)
sintomi di depressione si Indagine PASSI d’Argento 2012-2013
rivolge a qualcuno. Regione Campania (n =235)

Solo personale sanitario [IIEIE—

* In particolare: a familiari/amici

(18,6%), a medici/operatori Solo persone di fiducia [EEHE—

sanitari  (33.4%), a entrambi Personale sanitario + persone

(30,1%). di fiucia 30
Nessuno [EENE—

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



2.7 Rischio di isolamento

L'isolamento sociale € un concetto multidimensiengie comprende sia aspetti di natura “strutturglelli ad esempio
il vivere soli e la scarsita di relazioni, sia asipdi natura “funzionale” come il supporto matdeised emozionale
veicolato dai rapporti in essere. L'assenza dizieta sociali o la sua relativa scarsita, costitaisad ogni eta, un
importante fattore di rischio per la salute e debdanessere complessivo della persona. Con il pdigr dell’eta
l'isolamento sociale risulta in relazione anche gateclino delle capacita cognitive e, piu in geale, con un aumento
della mortalita. Inoltre, la solitudine e l'isolante sociale sono associati ad un maggior ricorsneemaggiore durata
delle ospedalizzazioni nonché ad una miriade de albnseguenze sulla salute, incluse la malnutézice I'abuso
alcolico o il rischio di caduta. Nell'indagine PAS&Argento € stata valutata la partecipazione @oiri collettivi e
I'incontrare altre persone anche solo per faretquahiacchiere. Sono state considerate a rischigothmento sociale

le persone che in una settimana normale non svatgemessuna di queste attivita.

2.7.1 Quante sono le persone a rischio di isolantesbciale e quali sono le loro caratteristiche?

e Il 254% €& a rischio di Rischio di isolamento sociale* (%)
isolamento sociale. Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1093)
. . . . Totale = 25,4% (IC95% 22,9 — 28,0)
e |l rischio di isolamento sociale

e piu frequente tra le persone

. N Genere
con 75 anni e piu.

Uomini - NPT —
Donne

. Tra gli uomini, il 27,9% delle e

) NN 6574 [ETIES—
persone con 75 anni e piu € a 75t
rischio di isolamento (il 42,2% Scolarita
tra le donne con 75 anni e piu). °i:a"th

Bassa

Difficolta economiche

e« 1l 31,1% delle persone con

livello di istruzione basso
(nessuna istruzione 0
elementare) € a rischio di
isolamento sociale (vs |l
15,5% tra le persone con
istruzione superiore).

Il 62,7% delle persone con
disabilita & a rischio di
isolamento.

Nessuna

Quaiche RIS —

Motte IR —

Sottogruppi
In buona salute
a basso ristih{o ﬂ_'
In buona salute,
ma g rischio %
rischio
di dl%lgrqna
disabilita

(15 ol
23 g

20 40 60 80

o

* Persone con 65 anni e piu che nel corso di unems@i normale NON partecipan:
incontri collettivi o telefonano o incontrano altpersone anche solo per fare que
chiacchiere.
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2.8 Sicurezza nell’'uso dei farmaci

Con il progredire dell’eta, in corrispondenza diaumaggiore prevalenza delle patologie croniche,
aumentano i livelli di uso e di esposizione ai facm Sono piu frequenti i casi di comordibita e di
polifarmacoterapia, con I'assunzione contemporatiediversi farmaci nell'arco della stessa giorndta.
polifarmacoterapia aumenta il rischio di prescrizicmappropriate e reazioni avverse. Essa, inofe)
determinare una ridotta efficacia dei farmaci aseadella minoreompliance.

La revisione regolare dei farmaci € indicata itelettura come uno degli interventi piu efficaci pdurre le
prescrizioni inappropriate di farmaci alle persam 65 anni e piu. La periodica verifica da parét d
Medico di Medicina Generale (MMG) della correttasaszione della terapia, sia dal punto di vista
gualitativo che quantitativo, pud contribuire aitane eventuali effetti collaterali e interazioramvolute.
Nella sorveglianza PASSI d’Argento sono state rliedaformazioni sui farmaci assunti e sull’'everiéua

controllo dell'uso dei farmaci da parte del meditanedicina generale.

2.8.1 Quante persone con 65 anni e piu hanno faiso di farmaci negli ultimi 7 giorni?

Uso dei farmaci negli ultimi 7 giorni (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1094)

* 1192 % delle persone con 65 anni ¢ Genere
pill ha assunto farmaci negli ultimi - - =
7 giorni.

* Questa percentuale &€ maggiore tra Classe di eta
- le persone con 75 anni e piu; o574 o

- ledonne;

- le persone con livello di
istruzione basso;

- le persone che hanno molte
difficolta economiche;

- le persone a rischio di Bassa
disabilita e con disabilita.

Scolarita

Alta

©
@

\.
g

Difficolta economiche

Nessuna

®
b

©
N

Qualche

Molte

Sottogruppi
In buona salute
a basso rischio

In buona salute,
ma a rischio

A rischio
di disabilita

Con
disabilita

-3
@

o
N
o
N
S
o
o
@
o

41



2.8.2 Quanti tipi differenti di medicine prendono?

Numero di farmaci diversi assunti per giorno (%)

* Fra coloro che assumono farmaci, il 53% Indagine PASSI d’Argento
ha dichiarato di assumere da 1 a 3 tipi di Regione Campania (n =1012)
farmaci, mentre il 47% assume 4 farmaci
0 piu. 74

e 1l 19,4% ha riferito di avere bisogno di 6
aiuto: sono soprattutto persone con 75
anni e piu e con basso livello di istruzione.

4 1

1

w
N Oaa
aHHI

% 40 60 80 100

o
N
o

2.8.3Quanti hanno rivisto la terapia farmacologica cohMMG negli ultimi 30 giorni?

Verifica dell'uso dei farmaci con i MMG

* La corretta assunzione della terapia per consumi > 4 farmaci al giorno
farmacologica (farmaci giusti, orari, (proiezione_in numeri assoluti)
quantita) é stata verificata dal medico di
fiducia negli ultimi 30 giorni per il Indagine PASSI d’Argento
64,5% degli intervistati. Regione Campania (n =954.189)

« 11 20,5% ha riferito che questo controllo

€ avvenuto da 1 a tre mesi prima, il
6,8% da 3 a 6 mesi prima, il 4% piu di 6
mesi prima.
. . 447.705
e Tra coloro che assumono da 4 farmaci 500484
in su (439 persone):

- il 68,4% (pari a 300 persone) ha
effettuato il controllo dei farmaci
con il MMG negli ultimi 30 giorni;

- la percentuale di coloro che Assumono da 1 a3 farmaci

controllano i farmaci con il MMG = Assumono 4+ farmaci con controllo da piti di 30 gg.
e leggermente piu alta negli uomini m Assumono 4+ farmaci con controllo da meno di 30 gg.
rispetto alle donne (51,3% vs

49,3%).
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2.9 Aiuto nelle attivita della vita quotidiana

2.9.1 Quante persone ricevono aiuto tra quelle cheganno limitazioni nelle attivita della vita

guotidiana? Da chi lo ricevono?

Riceve aiuto la quasi totalita (89%) di coloro che
presentano situazioni di non autonomia per lo
svolgimento delle attivita della vita quotidiana.

Tra coloro che ne hanno bisogno, 93 persone su 1(
ricevono aiuto dai familiari.

Le badanti (ovvero persone individuate e pagate i
proprio) assistono circa un quarto (24,3%) delle
persone con 65 anni e piu con disabilita, ma anct
il 13% di quelli a rischio di disabilita con
mancanza di autonomia nelle sole IADL.

I conoscenti supportano quasi 1 su 10 (7,4%) dell
persone con problemi di autonomia nelle sole
IADL.

Tra le persone con problemi nelle ADL il 6,7%

dichiara di ricevere aiuto da operatori del servizi
pubblico (es ASL o Comune) e quasi nessuno di
essere assistito presso un centro diurno.

Contributi economici vengono riferiti dal 13% delle
persone con disabilita e dal 3,5% di quelle con
difficolta nelle IADL.

2.9.2 Come viene giudicato I'aiuto ricevuto?

Il giudizio sull'aiuto ricevuto & stato espresso da

meno di un terzo delle persone con disabilita e da

pit di due terzi di quelle con problemi nelle sole
IADL.

Tra coloro che hanno espresso la propria opinibne i

giudizio €& stato prevalentemente positivo

(sufficiente/buono):

*  91% tra coloro con limitazioni nelle ADL
¢ 95% tra coloro che hanno limitazioni solo nelle
IADL

Chi fornisce aiuto (%)
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=522)

P

Contributi economici

Centro diurno

Op. pubbl. a domicilio (ASL,
Comune)

=3 - -
w = o
w
~

Badanti

0
2

Volontari

———

8,
Conoscenti, amici

u

%

Familiari

|

o 5

20 40 60 80

DA rischio di disabilita = Con disabilita

Giudizio per l'aiuto ricevuto (%)
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=328)

Insufficiente

9
== 95
Sufficiente/buono
91
_ %
0 20 40 60 80 100

DA rischio di disabilita = Con disabilita

100
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2.10 Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un rilevante problema dnita pubblica, in particolare per le possibili grav
complicanze nei soggetti a rischio come le persmre 65 anni e piu. La vaccinazione e particolarment

importante in presenza di alcune patologie cronigt@to frequenti in eta anziana come le patologie

dell'apparato respiratorio, cardio-vascolare, dlite, I'insufficienza renale e i tumori.

Nei paesi industrializzati si stima che l'influenzgppresenti la terza causa di morte per malatfetive,

dopo AIDS e tubercolosi. La vaccinazione antinfizeda nei gruppi a rischio & un’attivita di prevens di

provata efficacia: mira a rallentare la diffusiodel virus nella comunita (prevenzione collettiva)ae

prevenire le complicanze (protezione individuatesi da ridurre diffusione, gravita e letalita dedpidemie

stagionali. Nel nostro Paese, la vaccinazione ookitifluenza per i gruppi a rischio & stata préaisel

Piano Sanitario Nazionale fin dal 1998-2000, eRiaho Nazionale Prevenzione Vaccini fin dal 199020

Il Ministero della Salute raccomanda di vaccindreemo il 75% delle persone appartenenti alle catego

rischio. Per le persone con 65 anni e piu sonoigtigrogrammi di immunizzazione universale. L’aurtee

dei livelli di copertura vaccinale nella popolaztocon 65 anni e piu, richiede la messa in attdrdiegie

finalizzate a migliorare I'adesione (chiamata atiallargamento delle fasce orarie dedicate, vazmne a

domicilio, etc.).

2.10.1 Quante persone con 65 anni e piu NON hantfettuato la vaccinazione antinfluenzale?

E quali sono le loro caratteristiche?

e La percentuale di persone che non si sono
sottoposte alla vaccinazione ¢ pari a 30,3%.

e Tale percentuale € piu alta tra:

- le persone con 65-74 anni;

- le persone con livello di istruzione
alto;

- le persone che non hanno difficolta
economiche;

- le persone in buona salute a basso
rischio.

Tra le persone che non hanno effettuato la
vaccinazione il 22,4% ha ricevuto il consiglio
di vaccinarsi dal proprio MMG

Persone che NON hanno effettuato la vaccinazione

antinfluenzale (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania(n =1093)
Totale = 30,3% (IC95% 27,6 — 33,0)

Genere
Uomini 31

Donne

Classe di eta
6574
75+

Scolarita
Alta

m % i

Bassa 2!
Difficolta economiche
Nessuna

Qualche 30

Molte

Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio
In buona salute,
maa rischio
Arischio
di disabilita
Con
disabilita
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2.10.2 Quanti hanno ricevuto il consiglio di far@lvaccinazione antinfluenzale?

e La vaccinazione antinfluenzale &
effettuata dal 69,6% delle persone con
65 anni e piu.

e Tra coloro che non hanno effettuato la
vaccinazione antinfluenzale (il 30,3%
pari a 343 persone):

- il 36,1% (pari a 121 persone) non
ha ricevuto il consiglio di
effettuarla;

- i1 63,9 % (pari a 222 persone) ha
ricevuto il consiglio di effettuarla.

Vaccinazione antinfluenzale, con e senza consiglio

(proiezione in numeri assoluti)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =954.189)

310.233
198.239

Hanno effettuato la vaccinazione
= Non hanno effettuato la vaccinazione e non hanno ricevuto il consiglio

= Non hanno effettuato la vaccinazione, ma hanno ricevuto il consiglio
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2.11 Protezione dalle ondate di calore

Negli ultimi anni si sono accentuati fenomeni clirigestremi che, soprattutto in estate, sono tenarati

da ondate di caldo con umidita elevata. Se nonommgrese le dovute precauzioni questi fenomersqus

rivelarsi molto pericolosi per la salute delle mers piu anziane e con patologie croniche. E' comngéi

servizi socio—sanitari favorire la messe in atto rdisure preventive strutturali e , soprattutto,

comportamentali anche attraverso la diffusionaftirimazioni e consigli su questo argomento.

2.11.1 Quante persone con 65 anni e piu hanno rigevconsigli per proteggersi dal caldo? E

guali sono le loro caratteristiche?

e La percentuale di persone che hanno ricevuto

consigli per proteggersi dal caldo & del

71,6% ed é piu alta tra:
- le persone con 65-74 anni;
- gli uomini;

- le persone con livello di istruzione
bassa;

- le persone che hanno poche o nessuna
difficoltd economiche;

- le persone in buona salute ma a
rischio e con disabilita.

Il 28,4% delle persone con 65 anni e pit non ha
ricevuto consigli per proteggersi dal caldo.

Ricevuto informazioni o consigli per
proteggersi dal caldo (%)Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1081)

Totale = 71,6% (IC95% 69,0 — 74,2)

Genere

Vomini
ponne
Classe di eta
6574
75+
Scolarita
Alta
Difficolta economiche
Nessuna
Qualche
vore - [T
Sottogruppi
oibarodl e o
a basso rischio
ot
ma a rischio %
A rischio
di disabilta
Con
disabiita

0 20 40 60 80

100

2.11.2 Da chi sono state ricevute informazioni ane@gli per proteggersi dal caldo?

« 11 28,4% delle persone con 65 anni e piu
non ha ricevuto nell'ultima estate
informazioni o consigli per proteggersi
dal caldo.

MMG sono risultati la modalita

principale per veicolare informazioni o
consigli per proteggersi dalle ondate di
calore: hanno raggiunto il 44,2% delle
persone.

« Il 26,5% ha ricevuto informazioni o
consigli da i mezzi di informazione di
massa (radio/TV, giornali, internet).

« Il 6,6% ha ricevuto informazioni o
consigli da altre persone, diverse dal
MMG.

* L'1,9% ha ricevuto informazioni o
consigli per proteggersi dal caldo
attraverso opuscoli e manifesti.
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Da chi sono state ricevute informazioni
o consigli per proteggersi dal caldo (%)
Regione Campania (n =1081)

a4

27

7

- :
 e— —]
mezzi di MMG altre persone opuscoli e
% informazione manifesti
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2.12 Indicatori che descrivono fattori di rischio e condizioni di salute: un

confronto tra la regione Campania e i dati nazionali

Fattori di rischio, condizioni di salute e cure

valore Percentile Media Percentile valore
minimo 25° delJeool 75° massimo

] i i i i

INDICATORE media |direzione| 1€ 95% ! ! ! !
del pool |migliore [Inf. |Sup
|5°"’3PP95° obesi 65-74 anni 61,1 [€ 59,9| 62,3 49 60,2 61,1 66,8 ‘ 72,2
< di 3 porzioni di frutta o verdura 46,0 [€——|45,1| 46,9 15,7 39,4 46,0 55,6 j 74,2
Fumatori 9,9 S 9,4| 10,4 1,0 6,6 Q,s 11,2 18,1
|C°"5""‘° di Alcol a rischio 18,7 |€—|18,1| 19,4 5,6 139 O 187 253 37,7
Con iper i 60,0 S 59,1| 60,9 29,4 54,4 60,0 63,9 . 81,8
Con 3 o pill malattie croniche 13,0 € |12,5| 136 00 93 13,00 163 26,4
Problemi di vista 13,3 [€—[12,6] 13,9 16 96 1;,30 20,7 30,9
Problemi di masticazione 14,8 |[€——[14,2| 155 2,2 10,9 IJ,S zo,o 41,7
Problemi udito 16,5 |€—|15,8| 17,2 37 11,6 16,5 O 21,0 34,8
Caduti negli ultimi 30 gg 11,2 [€——| 10,6/ 11,7 54 82 11,2 131 25,0
Con sintomi di depressione 21,3 | €—|20,5| 22,1 65 17,8 21,3 28,8 ‘ 52,7
Prendono 4 o piu farmaci 45,4 €< 44,5| 46,2 17,6 21,2 45,4 O 52,4 61,5
Ricevono aiuto nella vita quotidiana 51,3 50,3| 52,2 271 2,4 51,3 60, 83,3
Non informato su ondate di calore 32,7 [€—|31,8| 336 35 24'7032 7 216 67,3
Non vaccinati contro l'influenza 37,9 A Sl 37,0| 38,7 17,0 O31,3 37,9 40,0 74,1
Att. fisica (non media, mediana Pase) | 71,4 —| na na 0,0 25,0 C ) 714 120 705,0
Rischio isolamento 20,2 [€——|[19,4| 20,9 2,5 16,5 20,2 Qs,s 47,4
LEGENDA
. Valore significativamente peggiore della media del pool nazionale Valore significativamente migliore della media del pool nazional¢
<€— Valore bassi=migliore indicatore

O Valore non significativamente differente della media del pool nazionale —> Valore alti=migliore indicatore

Con la"spine chart" come questa si rappresentanoin un'unicaimmagine diversi indicatori. Per ogni indicatore viene riportato il valore della media del pool nazionale
(conla lineacentrale verticale), i valori del 25° e del 75° percentile (ai limiti dellabanda azzurra), il valore minimo e massimo (ai limitidellabanda beige) riscontratifra
le 115 aziende sanitarie che nel 2012-2013 hanno partecipato allarilevazione dei dati. Il valore dell'indicatore perI'ASLo laregione cui si riferisce il rapporto viene
indicato con un pallino di 3 diversi colori: VERDE, ROSSO o0 GIALLO a seconda che il valore sia significativamente migliore, peggiore o NON significativamente differente
rispetto al valore medio del pool nazionale. La significativita della differenza si evince dal confronto fra gli intervallidi confidenza (indicati) del valore medio del pool
nazionale e quelli del valorelocale (regionale o aziendale). Se non vi & sovrapposizione di valori, la differenza (in meglio o in peggio che sia) & statisticamente
significativa, mentrein caso di sovrapposizione nonloé. Attenzione:non basta, peruna certa regione o azienda, avere un pallino verde per escludere che I'aspetto

In media con il pool nazionale sono gli indicatoelativi al consumo di alcol e fumo, alla presewnzgolipatologia
cronica (3 o piu malattie croniche) e di problenmvidta, udito e masticazione. Sempre in mediaitpool nazionale gli
anziani campani assumono 4 o piu farmaci, ricevaint nella vita quotidiana, non sono informatiosdate di calore,
svolgono attivita fisica e sono a rischio di isoéarto.

| dati significativamente peggiori della media d®ol nazionale relativi agli anziani in Campaniguardano la
condizione di obesita-sovrappeso, il ridotto consutn frutta e verdura, la presenza di ipertensiatiesintomi di

depressione e la frequenza di cadute nell’'ultimsane

Solo il numero dei non vaccinati contro I'influengasignificativamente piu basso, risultando pedantgliore della

media nazionale.
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3. Partecipazione

Insieme all’aumento del numero di persone con @iueanni, previsto nei prossimi decenni in ltaliae resto del
mondo, cresce anche l'interesse per il contribbiquesta fascia di popolazione puo dare a tutadeeta. Non a caso
'anno 2012 e stato proclamato Anno Europeo fpewdcchiamento Attivo (1), con lintento di incomgigre i
responsabili politici e tutti i gruppi di interesssed agire con l'obiettivo di creare migliori oppoita per
linvecchiamento attivo e rafforzare la solidaridta le generazioni. In questo quadro e stato qutwedalla
Commissione europea delle Nazioni Unite per Eur@pBECEY, lindice di invecchiamento attivo (AAI) (2),
strumento che permette di misurare e promuovetamdito degli Stati membri dell’'UE il potenzialaditilizzato della
popolazione anziana. L'indice misura la performatidavecchiamento attivo in quattro distinti annbit

(1) Occupazione;

(2) Attivita sociali e partecipazione;

(3) Indipendenza e autonomia;

(4) Capacita e ambiente favorevole per l'inveccliatm attivo.

Ciascun ambito viene indagato attraverso una skriedicatori, che concorrono a determinare il valgomplessivo
dellindice. L'AAl & uno strumento comparativo, clpermette ai decisori politici nazionali di valwata loro
perfomance in tema di invecchiamento attivo rigpeigli altri Stati membri del’'UE e di monitorareprogressi nel
tempo; inoltre, calcolato separatamente per uomidbnne fornisce ulteriori approfondimenti suligoai politiche
necessarie a ridurre le disparita di genere.

La classifica tra gli Stati membri dell'Unione epea per I"indice di invecchiamento attivo vedg@@mi posti tre paesi
nordici (Svezia, Finlandia e Danimarca), mentrenkggioranza dei paesi dell'Europa centrale e @iesono in fondo
alla classifica ;|”Italia si colloca in posiziormaedio bassa.

E’ stata osservata un'elevata correlazione dell'&é il PIL pro capite: gli Stati membri delllUE rco maggiore
ricchezza e migliore tenore di vita sono piu iniclirfavorire e sviluppare esperienze di invecchiatmattivo.

Nel 2012 la Commissione europea ha lanciato ildPariato europeo per I'innovazione sull'invecchiatoeattivo e in
buona salute (EIP-AHA): un'iniziativa pilota chereia coinvolgere Regioni, citta, ospedali e orgea@mni per
affrontare la sfida rappresentata dall’invecchiatonetemografico, con l'obiettivo di accrescere dé @ni la speranza
di vita in buona salute dei cittadini europei enilr@020, attraverso un approccio globale, innoxate integrato
all'assistenza, cura e uso di tecnologie per I'ankBamento sano e attivo.

La partecipazione attiva delle persone anzianegsgére promossa attraverso una serie di iniziatoree ad esempio:

% 'Invecchiamento della popolazione & un fenomenobgle, come & stato riconosciuto dal Piano di Azion
Internazionale sull'lnvecchiamento (MIPAA) delle Zitani Unite, adottato dalla Seconda Assemblea Maladi
sull'invecchiamento di Madrid nel 2002. L'MIPAA paresenta il quadro politico di riferimento globaler
indirizzare le risposte dei vari Paesi nei confraféllinvecchiamento della popolazione. L' UNECHEIited
Nations Economic Commission for Europe) € respdtesaier I'attuazione di MIPAA in Europa; nel 201@&
adottato la dichiarazione di Vienna che descrivatio obiettivi prioritari per i paesi UNECE, daggiungere
entro la fine del terzo ciclo (2017): (i) incoragg e mantenere una piu lunga attivita lavoratiapromuovere la
partecipazione, la non discriminazione e l'inclasisociale delle persone anziane; (iii) promuoeesalvaguardare
la dignita, la salute e lindipendenza nella maggi®ta e (iv) mantenere e rafforzare la solidarieta
intergenerazionale. L'AAl & uno strumento imponrtaper essere utilizzato per valutare e controllatauazione
delle MIPAA.
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incoraggiare i pensionati a lavorare part-timeneolgerli in iniziative comunitarie e di volontario adattare i sistemi
fiscali in modo che venga riconosciuta l'assistanfmale fornita dalle persone anziane (es. bsitigy).

Tutto questo crea le condizioni ottimali affincleépersone piu avanti in eta rappresentino unasasper la collettivita,
contribuisce a ridurre il loro livello di dipendenzlagli altri e ad innalzare la qualita della latita. 1l concetto di

“anziano-risorsa” parte da una visione positivdadpersona, che & in continuo sviluppo ed & in@uiccontribuire, in

ogni fase della vita, sia alla propria crescitaivitthale che collettiva. Gia nel 1997 con la dichi#one di Brasilia,

I'OMS definiva la persona anziana come una rispesala famiglia, la comunita e I'economia (3). Oggsempre piu
riconosciuto il valore sociale ed economico di akattivita svolte dalle persone piu anziane gaaliesempio, attivita
lavorative retribuite, attivita di volontariato, tigita in favore di membri del proprio nucleo farile o amicale.
Nell'indagine PASSI d'Argento sono stati misurafcumni aspetti della partecipazione e dell’essesorea. In

particolare, € stata valutata la frequenza a abrsultura e formazione, I’ eventuale attivita laativa retribuita o di

volontariato, attivita sociali e comunitarie, sop e cura offerti a familiari e conoscenti.
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3.1 Formazione e apprendimento

Partecipare ad attivita culturali ed educative feage la crescita individuale e rende attivi neficambio di
conoscenze, di competenze e di memoria, contrituendi a migliorare i rapporti inter ed intra-gexmonali. La
sorveglianza PASSI d'Argento ha indagato la pap@zbne, negli ultimi 12 mesi, a corsi di formazquer adulti,
come corsi di inglese, di computer o universitdadtdrza eta; I'informazione raccolta puo essemsiterata anche

una misura indiretta delle azioni messe in atttadsdcieta per valorizzare le persone con 65 eipii

Solo 22 persone con 65 anni e pit (2% - I.C. 2,28) del nostro campione (n=1093) hanno dichiadatavere

frequentato corsi di formazione.

Si tratta soprattutto di:
- uomini,
- persone appartenenti alla classe di eta piu giog@m&4anni),
- con livello di istruzione piu alto,
- con nessuna o poche difficolta economiche,

- in buona salute a basso rischio.
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3.2 Lavoro

Con l'aspettativa di vita in aumento in tutta Ewopanche I' eta di pensionamento € in aumento, aimestrano le

recenti riforme apportate al sistema pensionisticche nel nostro Paese.

Il coinvolgimento degli anziani in attivita lavona retribuite, oltre ad influenzare positivamelatdoro salute e il loro

benessere, aiuta a promuovere la loro partecipazdtiva nella comunita di appartenenza, contridoecosi alla

costituzione di un vero e proprio capitale sociale.

3.2.1Quante persone con 65 anni e piu svolgono avalro retribuito?

Il 3,4% del campione (I.C. 2,24-4,45) ha

dichiarato di svolgere un lavoro retribuito.

Sono in maggior misura:

uomini

appartenenti alla classe di eta piu
giovane,

con livello di istruzione piu alto,

con meno difficoltd economiche,

in buona salute,

che non percepiscono una pensione
(8,9% vs 2,9%).

Lavoro retribuito
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=1.078)
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%
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3.3 Attivita sociali e comunitarie

| contatti sociali e le relazioni con altre persdr@®no una influenza positiva sulla salute e saebsere degli individui

in generale e degli anziani in particolare, i qualssono essere piu facilmente esposti al risahsnthmento sociale e,

di conseguenza, di depressione.

3.3.1 Quante persone con 65 anni e piu partecipaabattivita sociali?

In una settimana tipo, il 29,3% (I.C. 26,69-31,87)
degli intervistati ha riferito di frequentare |l
centro anziani o i circoli o la parrocchia o leised

di partiti politici e di associazioni

La partecipazione & maggiore tra le persone:

- con meno di 75 anni,

di genere maschile,

con un alto livello di istruzione,

con nessuna difficolta economica,

in buona salute.

In buona salute
a basso rischio
In buona salute,

Partecipazione ad attivita sociali
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=1094)
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3.3.2 Quante persone con 65 anni e piu partecipano a giteoggiorni organizzati ?

Negli ultimi 12 mesi, circa 19% (I.C. 17,15-
21,77) degli intervistati, ha partecipato, comealt

persone, a gite 0 soggiorni organizzati.

Si tratta maggiormente di:

- uomini,

di eta piu giovane,

con livello di istruzione piu alto,

con nessuna difficolta economica,

in buona salute.

In buona salute
a basso rischio
In buona salute,

Partecipazione a gite e soggiorni organizzati
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=1091)
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3.4 Essere una risorsa per famiglia, conoscenti e collettivita

Nellindagine PASSI d'Argento 2012 é stato valutatsupporto fornito dalla persona ultra 64ennetémmini di
accudimento e aiuto a congiunti, figli, fratellifetie, genitori, nipoti o amici, attraverso due dorde, una riferita a
persone conviventi e una a persone non conviventi.

Per documentare il supporto fornito alla colletiw stato chiesto agli anziani se nei 12 mesigoi@ti avessero svolto
attivita di volontariato, ossia attivita prestatatgitamente a favore di anziani, bambini, persmore disabilita o presso

ospedali, parrocchie,scuole o altro.
3.4.1 Quanti sono complessivamente gli anziani chppresentano una risorsa per la societa?

Il 21,5 (I.C. 19,10-23,86) dellpersone con €

anni e pitintervistati rappresenta una risorsa

Essere risorsa *
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=1088)
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3.4.2 Per CHI i nostri anziani rappresentano unasorsa?

Distribuzione per tipo di risorsa
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=1092)

Risorsa per conviventi r

Il 18,7% del campione intervistato (I.C. 16,4-20g9)

una risorsa per le persone che vivono sotto Isstes
tetto.

L'8,7% (I.C. 7,06-10,37) € di supporto ed aiuto pt

figli, fratelli/sorelle, nipoti 0 amici non convivei.

In entrambi i casi le donne sono in proporzior gico oo per non conviventi
maggiore.

L'1,9% (I.C. 1,11-2,83) svolge attivita di
volontariato in favore di altri anziani, bambini Risorsa per a collettivita

persone con disabilitd o presso ospedali, parrecct o * T T T T T
% 0 5 10 15 20 25
scuole o altro.
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3.4.3Quali sono le caratteristiche degli anziani che &no familiari e amici con cui

condividono I'abitazione

Si stima che circa 171.75dersone con 65 e

anni, residenti nella nostra regione (18,7%

rappresentino una risorsa per i conviventi.
La proporzionepiu alta si registra in coloro c
hanno le seguenti caratteristiche:

- donne,

- eta inferiore ai 75 anni,

- livello d'istruzione alto,

- con nessuna o0 (qualche difficolta

economica,

- in buona salute.

Essere risorsa per i conviventi *
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=1092)
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3.4.4 Quali sono le caratteristiche degli anziaesono di supporto a persone che

non convivono con loro?

Si stima che circa 83.0Jgkrsone con 65 e piu an
residenti nella nostra regione (8,7%gppresentin
una risorsa per i non conviventi.
La proporzione piu alta si registra tra coloro
hanno le seguenti caratteristiche:

- eta inferiore ai 75 anni,

- livello d'istruzione alto,

- poche difficolta economiche.
statisticamente

Non esistono differenze

significative per genere.

Essere risorsa per i non conviventi
Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n=1091)
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3.4.5 Quali sono le caratteristiche degli anziariieesono di aiuto alla collettivita?

Si stima che circa 18.13Persone co
65 e piu anni, residenti nella nos
regione (1,9%), sianana risorsa per
collettivita, cioé svolgono attivita

volontariato in favore di altri anziat
bambini, persone con disabilita o pre
ospedali, parrocchie,scuole o altro.

La proporzione piu alta si registra

coloro che hanno le segue
caratteristiche:
- eta inferiore ai 75 anni
- livello d'istruzione alto
- nessuna difficolta
economica

in buona salute

Non esistono differenze per genere.

Essere risorsa per la collettivita
Indagine PASSI d'Argento
Regione Campania (n=1093)
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3.4.6 Cosa possiamo fare perché la persona con 68i @& piu possa rimanere una risorsa
all'interno dei diversi ambiti di vita ?

Il modello rappresenta una sintesi delle azionipb&sono essere intraprese da parte della socidéaper favorire
I'essere risorsa dei propri anziani:

Riconoscere I'importanza di
attivita che arricchiscono la

persona che le svolge e degli

scambi inter-generazionali

Riconoscere I'importanza
delle cure informali e
dell'aiuto che le persone
ultra64enni forniscono ai

familiari e conoscenti

Promuovere la cittadinanza

attiva degli ultra64enni

Creare le condizioni che

favoriscono la permanenza

nel mondo del lavoro anche

in eta piu avanzata

Azione: promuovere stili di
vita salutari e attivita
educative e culturali che
favoriscono scambi inter e
intra — generazionali

Azione: sostenere le
persone che scelgono di
prestare cure ai propri
familiari o conoscenti
fornendo loro informazione,

supporto e cure

Azione: promuovere attivita

culturali ed educative
orientate allo sviluppo delle

relazioni sociali e

allimpegno solidale quali ad

esempio attivita di

volontariato

Azione: favorire forme
flessibili di permanenza o di
uscita dal mondo del lavoro

Persona che contribuisce
alla propria crescita
individuale e che é attiva
nello scambio di
conoscenze, competenze e
memoria fra le diverse
generazioni

Persona che fornisce
supporto e cure a familiari e
conoscenti

Anziano attivo

Anziano che lavora
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3.5 Indicatori che descrivono la partecipazione e I’essere risorsa: un

confronto tra la regione Campania e 1 dati nazionali

Partecipazione
valore Percentile Media Percentile valore
minimo 25° del sool 75° massimo
. | I 1 I
) i 9 1 1 1 [
INDICATORE media |diresione LIS 222 | ! I ] 1

del pool |migliore |Inf. |Sup
Sono (complessivamente) risorsa 30,3 —_— 29,4(31,1 13 ‘ 27,5 30,3 34,6 55,6 |

Fanno attivita sociali

28,6 |—>| 27,8| 29,3

0,0 ‘ 39 50 6,5 18,0

5,0 |—>| 4,7| 5,4

Hanno un lavoro pagato

5

Fanno volontariato

1 |h>| 4,7| 5,4

Fr ano corsi di for 44 |_>| 4,0| 4,7 0,0 ‘ 28 44 56 18,0 |
LEGENDA
. Valore significativamente peggiore della media del pool nazionale O Valore significativamente migliore della media del pool naziona
<€——— Valore bassi=migliore indicatore
O Valore non significativamente differente della media del pool nazionale —> Valore alti=migliore indicatore

Con la"spine chart" come questasi rappresentano in un'unicaimmagine diversi indicatori. Per ogni indicatore viene riportato il valore della mediadel pool
nazionale (con lalineacentrale verticale), i valori del 25°e del 75° percentile (ai limiti della banda azzurra), il valore minimo e massimo (ai limiti dellabanda beige)
riscontratifrale 115 aziende sanitarieche nel 2012-2013 hanno partecipato allarilevazione deidati. Il valore dell'indicatore per|'ASLo la regione cui si riferisce il
rapportoviene indicato con un pallino di 3 diversi colori: VERDE, ROSSO o GIALLO a seconda che il valore sia significativamente migliore, peggiore o NON
significativamente differenterispetto al valore medio del pool nazionale. Lasignificativita della differenza si evince dal confronto fragli intervalli di confidenza
(indicati) del valore medio del pool nazionale e quelli delvalore locale (regionale o aziendale). Se non vi & sovrapposizionedi valori, la differenza (in megliooin
peggio che sia) & statisticamente significativa, mentre in caso di sovrapposizione non lo &. Attenzione: non basta, per una certaregione o azienda, avere un
pallinoverde perescludere che I'aspettoindicato NON sia un problemadi salute pubblica.

Gli indicatori che descrivono la partecipazioneaalita sociale e I'essere risorsa per famiglia enwoita sono
significativamente peggiori della media del pootinaale: infatti per gli anziani campani risultavalori peggiori per
I'essere risorsa, sono meno impegnati in attivitéotbntariato, partecipano con minore frequenzamsi di formazione
e raramente hanno un lavoro pagato; unica eccezignarda il numero di anziani che fanno attiviticiali, che,

sebbene presenti un valore superiore, non si dssggnificativamente dalla media del pool nazienal
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4. Ambiente di vita

Accanto ai servizi di assistenza sanitaria primdgsistenza di ambienti favorevoli alla salutestituisce un elemento
importante della prevenzione primaria. La predigpose di ambienti sani e favorevoli alla salutalébenessere per
tutte le eta corrisponde all’'area prioritaria 4 ¢@re comunita in grado di rispondere alle sfidembienti favorevoli
alla salute”) della politica OMSalute 2020In questo contesto, anche il Piano d’'azione peydcchiamento sano in
Europa 2012-2020 inserisce tra le aree strategidbétarie per I'azione gli “Ambienti favorevolilla salute”.
L'obiettivo del piano europeo € quello di portarenumero sempre maggiore di comunita a impegnatginocesso di
elaborazione di strategie mirate a rendersi magggate a misura di anziano, dal momento che imptdagisioni che
influenzano I'ambiente di vita vengono spesso assativello locale.

L'accessibilita dei servizi sociosanitari € un edano determinante per garantire percorsi di proorazie tutela della
salute della popolazione con 65 anni e piu, e opepar migliorarla rientra anche nell'ambito di upia generale
funzione di contrasto alle diseguaglianPASSI d’Argento ha esplorato la fruibilita dei sensanitari (Servizi della
ASL, Medico di famiglia, Farmacia), sociali (Servilel Comune) e utili alle necessita della vita tigiana (negozi di
generi alimentari, supermercati o centri commeicgle difficolta incontrate per raggiungerli.

Vivere in una abitazione adeguata ai propri bisagdividuali, in un contesto sicuro, ricco di sditéa dove la liberta
di movimento e la sicurezza sono assicurate sifr@dm abitazioni che al di fuori, & un bisognorediritto essenziale
in ogni fase della vita. Con I'avanzare dell’etaguendi del tempo che si trascorre nella proprigiaaimone, disporre di
un alloggio sicuro e confortevole diventa ancoraipiportante per una buona qualita della vita.

Per le persone anziane, il sostegno alla partecipaz all'inclusione sociale, fattori ambientadghti all’'edilizia e la
sicurezza fanno parte degli aspetti piu rilevasti la realizzazione di un ambiente favorevole sdllte e la “sicurezza
fisica” & uno degli indicatori utilizzati nel 201&®all’'Unione Europea per la creazione dell'indiceiiecchiamento
attivo. PASSI d’Argento ha raccolto informaziongwardanti I'alloggio di residenza e l'area ad esBoostante. In
particolare sono state indagate le condizioni diigento dell’'alloggio (es: proprieta, affitto), milsili fonti di

preoccupazione legate alle condizioni abitativa sdnsazione di sicurezza nell’area di residenza.
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4.1 Accessibilita ai servizi
4.1.1 Quanti hanno difficolta a raggiungere i seri?

Accesso a varie tipologie di servizi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)

19 19 17 l
25 25
24
36 36 36
32
32 29
Servizi ASL Servizi Medico di Farmacia Negozi di Supermercati
Comune famiglia generi [centri
alimentari commerciali
B Molto facilmente Abbastanza facilmente
Con qualche difficolta B Con molte difficolta

Le persone con 65 anni e pit che esprimono difficalraggiungere i servizi risultano:

e 44% per i servizi della ASL

e 43% per i servizi del Comune

e 34% per il Medico di famiglia

e 34% per la farmacia

e 33,5% per i negozi di generi alimentari

e 49% per i supermercati e i centri commerciali
Quindi anche se 6 persone su 10 raggiungono facflrieservizi piu importanti, almeno 4 su 10 hdidifta di accesso
ad uno di essi.
Per i servizi socio sanitari le difficolta a ragggere Medico e farmacia sono significativamente anfeaquenti di
quelle segnalate per raggiungere i servizi delld ASlel Comune.
Per i servizi commerciali la difficolta a raggiumga negozi di generi alimentari & significativartemeno diffusa di
quella per raggiungere supermercati e centri corvialer

Circa un terzo delle persone (30%) dichiara di naggere “molto facilmente” il Medico di famiglia, edalita che

registra valore piu basso (24%) per I'accessoraizalella ASL.

59



4.1.2 Chi ha maggiori difficolta a raggiungere i pgzi sociosanitari?

Raggiungono con difficolta i Servizi della ASL (%)

Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)
Totale = 44% (IC95% 41,30-46,74)

Raggiungono con difficolta i Servizi del Comune

Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)
Totale = 43% (IC95% 40,28-45,79)

Genere Genere

Classe di eta Classe di eta

Scolarita Scolarita

Difficolta economiche Difficolta economiche

qute Quale
Sottogruppi Sottogruppi

In buona salute m In buona salute E
a basso rischio a basso rischio
"maniocno I — "raniocno I —
ma a rischio ma a rischio
A rischio A rischio
ol disabita o disabilta
o o T
disabilta disabiita &
[ 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% %

Raggiungono con difficolta la farmacia (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)
Totale = 34% (IC95% 31,49-36,88)

Raggiungono con difficolta il Medico di famiglia (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)
Totale = 34% (IC95% 31,20-36,58)

Genere Genere
Classe di eta Classe di eta
Scolarita Scolarita
Difficolta economiche Difficolta economiche
uacre. S — cvare S —
Sottogruppi Sottogruppi

In buona salute In buona salute
a basso rischio E a basso rischio m
In buona salute, In buona salute, “
ma a rischio “_' ma a rischio
ischi A rischio
i ciatilta di disabia
Con
disabiita disabila
0 20 20 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Indipendentemente dal tipo di servizio preso insiderazione, difficolta di accesso sono segnalaefiequenza
significativamente maggiore:

e dalle donne rispetto agli uomini;

e dalle persone con 75 anni e piu rispetto a quedlé% e 74 anni;

« dalle persone senza titolo di studio o con scelaiiémentare rispetto agli altri titoli di studio;

« dalle persone con difficolta economiche rispettpualle che non ne riferiscono;

« dalle persone a “rischio di” o0 “con” disabilitaspietto a quelle in buona salute.
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4.1.3 Chi ha maggiori difficolta a raggiungere negodi generi alimentari e/o supermercati?

Il 49% della popolazione con 65 anni e piu rifegisc
difficolta a raggiungere negozi di genere alimentar
e/o supermercati.

Anche la difficolta di

commerciali considerati nell'indagine riguarda in

accesso ai  servizi

particolar modo:
e le donne;
e ipiu“anziani”;
e le persone con scolarita bassa;
« le persone con difficolta economiche;
e le persone a “rischio di” o “con” disabilita.

Questi gruppi di popolazione appaiono svantaggiati
nellaccesso ai negozi di generi alimentari e ai
supermercati/centri

commerciali, anche quando

considerati separatamente

Raggiungono con difficolta
negozi di generi alimentari e/o supermercati (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)

Totale = 49% (IC95% 46,50-52,13)
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4.2 Abitazione

4.2.1 Quanti vivono in un’abitazione propria e qutnn affitto?

Circa 7 persone con 65 anni e piu su 10 (69%) \dvon
in casa propria o del coniuge, condizione ancota pi
comune tra le persone con livello di scolarita alte
(73,5%) o senza difficolta economiche (82%), €

invece meno frequente tra coloro che dichiaran

Caratteristiche dell’abitazione (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)

Propria o del coniuge - 69

molte difficolta economiche (63%) e tra le persone Di persone di fiducia l 8

con disabilita (54,5%).

I 18,4% paga un affitto, situazione che arriva

coinvolgere quasi 3 persone su 10 (28%) tra color

che riferiscono molte difficolta economiche.

Poco numerose sono le persone con 65 anni e piu che

vivono in case di persona di fiducia (8%) o in

abitazioni in usufrutto o comodato d’'uso (4,6%).

La quota di queste 2 categorie di persone perbctip

(40% complessivamente) dopo gli 85 anni.

In usufrutto o comodato l 5

d'uso
In affitto -—< 18

0 20 40 60 80

Persone che vivono in abitazione propria
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)

Totale = 68,7% (1C95% 65,98 — 71,55)

Genere

Donne

Classe di eta

75+
Scolarita
sesce [
Ata

Difficolta economiche
Molte

Nessuna

Sottogruppi
 Leseo nechis
a basso rischio
" e scno I N

ma a rischio
rasona I
di disabilita
one I
disabilita

100
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100
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4.2.2 Quali problemi hanno le abitazioni in cui viwo le persone con 65 anni e piu?

Tra i problemi dell'abitazione, le spese troppcealt

Problemi dell’abitazione (%)
Indagine PASSI d’Argento 2012
da oltre la meta (65%) delle persone con 65 anni e Regione Campania (n =1099)

pid. Spese troppo alte _ 65

Il 23% lamenta riscaldamento insufficiente. ) o
Distante dalla famiglia - 21

rappresentano il problema piu diffuso essendoitafer

I 21% lamenta eccessiva distanza dalla famiglia.
Troppo piccola .-| 13

Gli altri problemi abitativi indagati, che vengono
Problemi erogazione acqua .-l 8

riferiti ciascuno da meno del 15% degli persone cor

. .\ In cattive condizioni 8
65 anni e piu, sono: .4

« cattive condizioni (8%) Non suff. riscaldata -' 23| |

+ dimensione insufficiente (13%) 0 20 40 60 80 100

e problemi di erogazione dell’acqua (8%)

%

4.2.3 Chi segnala maggiormente problemi dell'abi@ze in cui vive?

Complessivamente 8 persone con 65 anni e piu su Persone con problemi dell'abitazione (%)

10 riferiscono  problemi nell'abitazione: un Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =1099)
problema dal 46% e almeno due dal 34%. Totale = 80% (IC95% 78,10 — 82,90)
Genere
| problemi nell'abitazione vengono segnalati con Uorini

‘|
@
3 K

Donne

frequenza non significativamente differente per

Classe di eta

genere, eta, scolarita e stato di salute della 54
popolazione e, al contrario, in maniera
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4.2.4 La segnalazione di problemi dell’abitazionenebia in relazione alla sua proprieta?

Lo status di proprietario/a delabitazione non Proprieta dell’abitazione e segnalazioni di problem(%)
cambia la frequenza complessiva di segnalazione Indagine PASSI d’Argento

. . N Regi C i =1099
di problemi dell'abitazione. egione Campania (n )

Considerando separatamente i problemi di tipo 77

In affitto

[e2)
.

economico “spese troppo alte” e i “problemi non
economici”, solo per questi ultimi si registra una

frequenza di segnalazione significativamente

superiore da parte delle persone che vivono:

e in affitto (64%);
Di proprieta

e in usufrutto/comodato d'uso o0 in %

abitazione di persone di fiducia (44%); 60 80 100

o
N
=]
IN
o

. . L H Spese troppo alte  ®Problemi non economici
« in casa di proprieta (43%). pese fropp

* di persone di fiducia o in usufrutto/comodatostiu
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4.3 Sicurezza nell’area di residenza

4.3.1 Quante persone si sentono sicure nell'areacui vivono?

In Campania oltre '82% delle persone con 65 e pil Quanto si sentono sicuri nell’area di abitazione %)

anni si sente sicura nell’area in cui vive:
. il 11% molto sicura

. il 71% abbastanza sicura

Sono quindi circa 2 persone su 10 le persone ch

invece non si sentono sicure:
. il 17% poco sicure

. I'1% per niente sicure

Indagine PASSI d’Argento 2012
Regione Campania (n =873)

4.3.2 Quali persone si sentono maggiormente insgeuell’area in cui vivono?

La mancanza di sicurezza nell’area in cui si vive
non cambia in relazione a genere, eta, scolarita e
stato di salute.

maniera statisticamente

Seppure in non

significativa, la sensazione di insicurezza
aumenta in relazione a:
» presenza di difficolta economiche (10%
se nessuna difficolta; 29% se molte
difficolta);

e condizione di disabilita (27%)

La sensazione di sicurezza dell'area in cui Si vivt

non cambia in relazione all'abitare in casa d

proprieta o in affitto.

Mancanza di sicurezza*nell’area in cui si vive (%)
Indagine PASSI d’Argento
Regione Campania (n =873)
Totale = 18% (IC95% 15,50 — 20,52)
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65-74

75+

Scolarita
Alta

Bassa

Difficolta economiche

Nessuna

Qualche

;

Molte

Sottogruppi

In buona salute

a basso rischio

In buona salute,
ma a rischio
A rischio

di disabilita
Con

disabilita

i

Molto sicuro .—< 11
Abbastanza sicuro _ 71
Poco sicuro -—< 17
Per niente sicuro k1 %
(I) 2I0 4IO 6I0 8I0 1(I)O

o
N
o
N
S

60 80

*= sj sentono “poco” o “per niente” sicure

100

65



4.4 Indicatori che descrivono I’ambiente di vita e 1’accessibilita a1 servizi:

un confronto tra la regione Campania e 1 dati nazionali

Ambiente di vita

valore Percentile Media Percentile valore
minimo 25° del T‘OOI 75° massimo
| | 1 |
INDICATORE ) ic 95% 1 1 1 1
media |direzione . . . .
del pool |migliore |Inf. Sup
Difficolta di accesso ai servizi ASL 33,9 33,0/ 34,8 18 29,2 339 396 . 64,9 |

25,4 l(—— | 24,6| 26,2| 63 20,1 25,4 34,6 é 55,6 |
31,4 l<——| 30,S| 32,3| 6,3 25,9 314 40,1 . 70,3|
Difficolta di accesso ai servizi commerciali 33,7 ’?_ | 32,8| 34,6| 85 28,4 337 36,7 . 66,7 |

|Vivono in casa propria o del coniuge | 77,7 H 77,0| 78,5| 59,1 . 74,6 7717 84,1 97,5

Difficolta di accesso al Medico di fam.

Difficolta di accesso ai servizi del Comune

|Hanno problemi all'abitazione 73,6 |€—— | 72,8| 74,4| 60,0 71,7 7306 79. 94,4 |
|Non si sentono sicuri nel proprio quartiere 13,7 |é | 13,0| 14,4| 14 9,5 137 147 . 26,6 |
LEGENDA
‘ Valore significativamente peggiore della media del pool nazionale Valore significativamente migliore della media del pool naziona
<€— Valore bassi=migliore indicatore
O Valore non significativamente differente della media del pool nazionale —> Valore alti=migliore indicatore

Con la"spine chart" come questa si rappresentanoin un'unicaimmagine diversi indicatori. Per ogni indicatore viene riportatoil valore dellamedia del pool nazionale (con
la lineacentrale verticale), i valori del 25°e del 75° percentile (ai limitidella banda azzurra), il valore minimo e massimo (ai limiti della banda beige) riscontrati frale 115
aziende sanitarie che nel 2012-2013 hanno partecipatoallarilevazionedeidati. Il valore dell'indicatore perI'ASLo la regione cui si riferisce il rapporto viene indicato con
un pallinodi 3diversi colori: VERDE, ROSSO o GIALLO a seconda che il valore siasignificativamente migliore, peggiore o NON significativamente differente rispettoal
valore mediodel pool nazionale. Lasignificativita della differenza si evince dal confronto fragli intervalli di confidenza (indicati) del valore medio del pool nazionalee
quellidel valorelocale (regionale o aziendale). Se non vi & sovrapposizione di valori, la differenza (in meglio o in peggio che sia) é statisticamentesignificativa, mentre in
caso di sovrapposizione non lo &. Attenzione: non basta, peruna certa regione o azienda, avere un pallino verde perescludere che I'aspetto indicato NON sia un problema
disalute pubblica.

Dal confronto con il pool nazionale emerge, in talebito, una situazione decisamente negativa. glitthdicatori

relativi all’accessibilita ai servizi (ASL, ComuneMedico di famiglia, servizi commerciali) sono ittfa
significativamente peggiori. Tale situazione si feoma anche per quanto attiene gli ambienti di,vitan basse
frequenze di anziani che vivono in casa propri@locdniuge, ed alte frequenze di soggetti con grobbi abitazione e

che non si sentono sicuri nel proprio quartiere.
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