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Destinatari del rapporto

Questo rapporto si rivolge soprattutto ai coloro che, nella ASUITS, nella Provincia di Trieste e nella

Regione Friuli Venezia Giulia sono deputati alla programmazione e alla gestione di servizi sanitari e

sociali in favore della popolazione con 65 anni e piu.

Le informazioni sulla condizione degli anziani sono state raccolte dando voce direttamente agli
interessati, nella consapevolezza che la loro opinione aggiunge valore ai dati provenienti dai flussi
istituzionali correnti e fornisce elementi utili sia alla programmazione di servizi e programmi, sia alla
loro valutazione.

La sorveglianza PASSI d’Argento, una volta a regime come raccolta continua di dati, puo costituire uno
strumento di governance, favorendo lo sviluppo di forme di coordinamento e di reale integrazione tra i
servizi socio-sanitari e socio-assistenziali che hanno in carico le persone con 65 anni e piu del nostro

territorio.



Obiettivi della sorveglianza di popolazione PASSI d’Argento

Le aree di indagine della sorveglianza PASSI d’Argento sono incentrate sugli aspetti che negli
ultimi anni si sono rivelati essenziali per creare le condizioni necessarie a un invecchiamento attivo;
queste aree sono state rappresentate nel modello illustrato sotto, che mostra come i vari aspetti

concorrono a determinare I'autonomia e I'autosufficienza dell’anziano.

Partecipazione
attivitasociali,
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formazione ed

Percezione tato di salute
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Perché un sistema di sorveglianza per le persone con 65 anni e
piu?

Negli ultimi decenni si & reso evidente, in molti Paesi, il fenomeno dell'invecchiamento
demografico. L’allungamento della vita media e la riduzione delle nascite hanno determinato
l'incremento della popolazione anziana e, sulla base dell'analisi dei trend, si prevede un aumento del
fenomeno nei prossimi anni. Secondo le Nazioni Unite (1), in quasi tutti i Paesi del mondo, la
proporzione di persone con piu di 60 anni & in aumento rispetto alle altre fasce di eta: nel’Unione
europea (UE) la proporzione di anziani € passata dal 12,8% del 1985 al 19,2% del 2016 (2) e
continuera a crescere nei prossimi decenni (3). L’ltalia rappresenta uno dei Paesi piu anziani sia nel
panorama europeo che in quello mondiale. Ad oggi, le persone con 65 e piu anni costituiscono circa il
22% (uno su cinque) della popolazione residente e nel 2051 costituiranno il 33% (uno su tre). Con
l'invecchiare della popolazione, aumentera proporzionalmente la quota degli ultra 84enni, dal 2,3% al
7,8% del totale (4)(5).

L’eta anziana & spesso complicata da disabilita.



Secondo le ultime stime, in Italia, questa condizione interessa oltre 2,6 milioni di persone che,
per circa I'80% hanno piu di 65 anni; le prevalenze maggiori si osservano dopo gli 80 anni di eta,
quando il 44% della popolazione non ha pit autonomia funzionale (6).

Questi cambiamenti demografici hanno importanti implicazioni per le politiche e per i bilanci
pubblici, con necessita di adeguamento dei sistemi pensionistici e previdenziali, lavorativi, sociali,
socio — assistenziali e socio — sanitari, con particolare riguardo all’'offerta assistenziale continuativa
(long-term care) ad alle politiche di prevenzione e di promozione della salute.

Negli ultimi anni sono state sviluppate numerose politiche, a livello internazionale e nazionale
che, fra laltro, mirano a superare il concetto di “anziano” come persona fragile (e quindi di carico
assistenziale), valorizzando invece il ruolo potenziale di risorsa attiva per la societa civile
rappresentato dalle persone di eta piu avanzata.

Nel 2007, il Ministero della Salute, tramite il Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo
delle Malattie (CCM) ha awviato, con il coordinamento del Centro Nazionale Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS) dell'lstituto Superiore di Sanita, il sistema di
sorveglianza “PASSI d’Argento”. Sono state realizzate due indagini sperimentali, cui hanno
partecipato la maggior parte delle regioni italiane con I'obiettivo di testare strumenti e procedure nei
singoli territori. Nel 2012, anno europeo per I'invecchiamento attivo e la solidarieta fra le generazioni
(8), la sorveglianza & stata messa a regime nella quasi totalita delle regioni ed & diventata parte
integrante dei Piani Regionali di Prevenzione. Tra marzo 2012 e gennaio 2013 sono state effettuate
oltre 24.000 interviste in tutte le regioni italiane ad eccezione di Basilicata e della Provincia Autonoma
di Bolzano.

Obiettivi del sistema di sorveglianza sono, da un lato, di monitorare l'evoluzione delle
problematiche sanitarie e sociali legate al progredire dell’eta e, dall’altro, di valutare I'efficacia e la

penetrazione degli interventi realizzati dai servizi socio-sanitari, socio-assistenziali e dalle famiglie.

La provincia di Trieste € una delle piu anziane d’ltalia: nel 2015 I'indice di vecchiaia era del
254% (ltalia: 161%; FVG: 204%) (9); 29% della popolazione (oltre 66.900 persone) ha piu di 64 anni
(16% piu di 74 anni) (dati S.I.A.S.l.), configurando lo scenario che I'lSTAT prevede per [l'ltalia per il
2030. Il 5% circa delle persone con 65 anni e piu vive in residenze per anziani.

Nel 2012 I'Azienda per i Servizi Sanitari n° 1 “Triestina” ha partecipato per la prima volta alla
sorveglianza, realizzando, 502 interviste nella popolazione dell'intera provincia e, nel 2013, 467
interviste nulla popolazione residente nelle microaree.

Nel 2016 é stata avviata la nuova rilevazione nazionale per il periodo 2016-2017, cui ha
partecipato anche 'ASUITS, contribuendo con un campione di 802 interviste.

La numerosita del campione fornisce una rappresentativita aziendale dei risultati,
consentendo di estendere le stime alla popolazione target.

Nelle pagine che seguono sono illustrati i principali risultati della rilevazione piu recente, con i

confronti con i quanto rilevato nel 2012 in A.S.S.1 Triestina e con la media nazionale del 2012.



Risultati in breve

Nel 2016 é stato intervistato nella ASUITS un campione di 802 persone con 65 e piu anni. Il
campione € rappresentativo della popolazione di persone residenti con 65 anni e piu. Sono state
raccolte informazioni su problemi e interventi realizzati in ambiti che riguardano lo stato di salute, il
livello di partecipazione e la percezione di sicurezza. Per venire incontro alle esigenze di
programmazione di servizi e interventi in favore di questa fascia di popolazione € stata adottata una
descrizione in sottogruppi, che tengono conto dei vari bisogni di salute emersi.

Rispetto alle indagini precedenti, in questa € stato sperimentato un modulo, costruito
dallASUITS, per la rilevazione delle cadute agli ultimi 12 mesi, e non solo negli ultimi 30 giorni, come

nelle indagini precedenti. Oltre che dal’ASUITS, il modulo é stato adottato da altre 12 regioni, il che
consentira, quando saranno disponibili i dati della rilevazione nazionale, un confronto se non proprio

con la media nazionale, almeno con una grande proporzione della popolazione ultra64enne italiana.

Principali indicatori di monitoraggio del campione per anno

PDA 2016 PDA 2012 PDA 2013 PDA 2012
Provincia TS Provincia TS Microaree TS Pool nazionale

Popolazione in studio 66.944 65.727 4.209 13.132.216
Numero interviste 802 502 467 23.976

telefoniche 99% 95% 85% 91%

de visu 1% 5% 15% 9%

al proxy 6% 8% 4% 23%
Tasso di risposta 91% 87,2% 86% 89%
Tasso di sostituzione 8,6% 13% 14% 12%
Tasso di rifiuto 5,9% 12% 11,2% 10%

Tasso di risposta = numero di interviste/(numero di interviste + rifiuti + non reperibili)
Tasso di sostituzione = (rifiuti + non reperibili)/(numero di interviste + rifiuti + non reperibili)
Tasso di rifiuto = numero di rifiuti/(numero di interviste + rifiuti + non reperibili

Principali indicatori di salute e di qualita di vita della popolazione con 65 anni e piu residente
nella ASUITS.

Nelle rappresentazioni grafiche che seguono si & cercato di riassumere alcuni dei principali
indicatori dello stato di salute e della percezione dei servizi da parte degli ultra 64enni.

| valori rilevati nelle singole ASL possono essere confrontati con un valore di riferimento,
corrispondente alla media dei valori osservati nelle 116 ASL partecipanti all'indagine nazionale.

In attesa della disponibilita dei risultati medi nazionali derivanti dalla rilevazione 2016-2017, i
risultati dell'indagine condotta nellASUITS nel 2016 sono stati confrontati con la media nazionale del
2012.

Il valore dell'indicatore della nostra ASUITS & rappresentato da un pallino colorato, verde,
giallo o rosso, a seconda che sia migliore, simile o peggiore rispetto alla media nazionale 2012.

Nell'area in violetto € compreso il 50% dei valori rilevati in tutte le ASL 2012.



Va ricordato, tuttavia, che il valore rilevato per un determinato indicatore, anche se migliore
rispetto alla media, non necessariamente rappresenta una situazione ottimale, ma deve essere messo

in rapporto con il valore ideale per quell”indicatore stesso.

Nei singoli capitoli vengono riproposte le rappresentazioni grafiche, evidenziando le
eventuali differenze rilevate rispetto alla media nazionale 2012 nell’Azienda sanitaria triestina
dalle 2 indagini condotte nel 2012 e nel 2016, rispettivamente.



‘ealjqgnd a1n|es Ip ewa|qoJd un eis NON 031edipul 0333dse,| 3yd a49pn|asa
J9d apJan ouljjed un aJaAe ‘epualze 0 9u0I3aJ 1B eun Jad ‘ B1SEQ UOU :DUOIZUDLIY D O] UOU dUOIZISOddBIAOS Ip OSED Ul D43UBW ‘BAIIBIIHIUSIS 1UBWEDIISIIeLS 3 (e1s 9yd o133ad ul 0 ofj3aw
Ul) BZUSJSLIP €| ‘11OJeA Ip SuOIzISOddeIAOS 3 IA UOU S *(3]epudize 0 3| euoi3au) 9|ed0| 240|eA |9p I|[anb a 3jeuoizeu jood [ap OIpawW 310|eA |9p (13ed1pul) BZUSPILUOD Ip I||BAISIUI 1|3 B4} 0JUOIJUOD

|EP 9OUIAS IS BZUDJD 4P B||9P BIAIIEDIJIUSIS B *9]eUOIZEeU [00d |9 OIpaW 340[eA e 0133dSIJ 91UIa4}Ip dIUSWEeAIIRIIHIUSIS NON O 2J01883d ‘2101|SIW 93UaWeAIIBIIHIUSIS IS DJ0|BA |1 3D BPUOISS
B 07TVIO 0 0SSOY ‘IAYIA :140[03 ISIDAIP € Ip ouljjed un uod 03edIpul BUSIA 03Ioddel |1 9SS IS INd dUOIS3J | 0 1SY,| Jad 9403€d1pUl,||3P SJO|BA|| “I3EP ISP BUOIZEAS)|I B[|E 03edIda}ed ouuey

€T0Z-TTOT |2U 3Yd dleUES 9pudIzZe GTT 9| BJ413J3U0ISH (5199 epueq e||ap 13iWi| 1) OWISSEW d OWIUIW 3J0eA || {(elinzze epued e|jap

1e) 9|13uad4ad .S/ [3p 3 ,ST [9P HOJBA | ‘(3]ed11aA

9|BJ3UID BUI| B| UOD) S|BUOIZEU [00d |9p BIPAW B||3p 2J0|BA || 03B10d 11 SUBIA 31031BIIPUI IUSO 434 “110}EDIPU] ISISAIP SuISew W] BdjUN,UN U] ouejudsaidded Is e3sanb awo0d ,Jeyd auids,, ejuo)
270z [00d [ap BIpaW B||ap ajualaylp aluaweAediubis uou 910g SLINSY 240[eA O

al01edIpUl 8101 Blw=11[e LIo[eA <«—
alojeaipul aJol|Blw=Isseq oA —>
2T0Z |00d |ap eipaw ejjap alolbiw ajusweaneayiubis 9T0Z SLINSY 210[eA Q 210z dleuoizeu |ood [ap eIpaw e|jap

aloibbad sjuswennreoiubis 9TO0Z S1INSY 810[eA

VAN3IoI
£ 0'ce 101 S‘eT O 6's —>|8oT|v'sT 19T |Zot|es| ¥'L [s8|6% | GO e1[igesIp uo)
'v8 6°CS 670€ 10 O 7'st g'Le|0'9e| 6°9¢ |[v'sz|o'8T| G‘Tz |L0oz|€'ST| 84T (suoizejodod
> e| enn ns) 1@vi nid o Z ul e3jodyia
vLL ' S‘ve LDz 79T 67 —>|V'Te|66T| LOT |0'98|L'iT| LTE |6LE|TTE| SWE 1]0S BP OUOAIA
8c6 Q v'€s LTy 8'9C 16 <—|tw|rov| LTy [2's9|T'9S| 809 [€49|5'09( 0F9 3Y2IWOU0I3 B1]0LHIP OUUEY UON
816 @ o'vL €19 o‘or - gve|Tec| 0'vL |L18|T'vL| T'8L |0'68[908| S'E8 e edoud e|jap N1EJSIPPOS 0UOS
S'€6 ‘v8 918 S'9L 9'LS €z8|608| 918 |8L8|1'18| L'¥8 |T'T6[L98| 768 ajnjes
@ < elidoad ejjap eayisod auoizadiad
3 Z|dns|ul| zroz |dns|yul| zToz |dns | Jul | 9toz
® o
. . . . =~ |ood |ap TSSV sLINSY
1 1 1 1 S o
i i i “ g m %569 | epaw | %56 °! o %5620 | 34OLVIIaNI
owlssew .SL _oom ElY .SC owujw
alojen EBUEIEY] eIpa EBUEIEY] alojen

mNcw_quQ__uC_ © 9/9sSau9ayg

(e0)



‘eaj|qgnd a1njes Ip ewa|qosd un ejs NON 01ed1pul 0133dse,| 9Yd 249pN|2Sd

J3d apJan ouljjed un auaAe ‘epudize 0 au0iZaJ 1D eun Jad ‘ B1SEQ UOU :BUOIZUSNY °3 O] UOU SUOIZISOddBJIAOS IP OSED Ul 3J3UBW ‘BAIIBIIHIUSIS DlUSWEeIIISIIe]S  (els ayd oi83ad ul o0 ofj3aw

ul) BZURJIHIP | ‘lI0jeA Ip SuoizisoddeJAOS D IA UOU S ‘(3|epudize O 3| euoi3aJ) 9]ed0| 340|eA |3p 1||anb 8 3euoizeu |00d |9p OIpaW SJO|BA |3p (13B21pUl) BZUSPIIUOI I I||BAJD]UI 1|3 B4} OJUOIJUOD

|EP SDUIAS IS BZUIISLJIP B||9P BUAIIRI1JIUSIS B "S[BUOIZEU |00d |9p OIpaW 2J0[BA [B 0119dSlI 91UJ94IP 1usWeAnedliusis NON O 3.40138ad ‘a.01|S1w 3uSWeAI1BI1JIUSIS BIS S40|BA || 9Yd BPU0ISS

e 0T7TVIO 0 0SSOY ‘IAYIA :110]02 ISISAIP € 1p ouljjed un uod 03edipul sualA 03oddel |1 92SLIB4 IS IND SuoI3aJ | 0 TSV,| Jod 2101B2IpUL,|[SP 940|BA || “13BP IS9P SUOIZBAI|U B||e 0ledidaied ouuey

€T0TZ-ZTOT |3U 3Yd S1BNUES SpUSIzZe GTT 3 BJ4 13BIIU0ISI (95190 epuUEq B||9pP IHWI| IB) OWISSEW D OWIUIW 2J0|BA |1 ‘(BJINZZE BPUEC B||3P W] 1B) 3]13ua2u3d G/ [9p ® ,GT |9P MO[eA | /(3]ed1uaA

9]eJUI BAUI| B] UOJ) 3EUOIZEU [00d |ap BIPSW B|[3p 940|eA | 03e1I0dLI SUSIA 3101BdIpUl IUSO J3d "1101BIIPUI ISISAIP SuISeww| ed1un,un ul ouejuasaiddel Is e3sanb swod , Jeyd suids, ejuo)
2101edIpUl B101|BIW=13[e 3I0[eA <«— 2T0Z |00d [9p eIpaWw B||9p 81UJ3IP S1uswWeANediubIS uou 9TOZ SLINSY 240[eA

alojeoipul a0l Blw=Isseq siofepA —> O

ZToz |ood |apeipaw ejjap alolBiw ajusweAiresiubls 9T0Z S1INSY 240[eA O 2T0Z areuolzeu jood [ap eipaw e|jap aloibbad sjusweairesiubis 9T0Z SLINSY 810[BA .

VaN3Ina

v'iy 89z N.T~ ‘o1 O 4 —>leoz| ver | zioz [ger| oz | v'6 [611| 22| 96 031U3We|0S! O1YISIY
0‘L6E GET €€6 095 00 eu eu m;n,m eu eu ._%N._”._” eu eu Awmmn_ euelpaw
Q <— ‘elpaw uou) edisly "Ny
VL . o‘ov 6°LE 8T€ 0'LT r'gel o'Le | L€ | 0Ly | T'8€| SZY | 0'vS | 697 | #'0S ezuanpul,|
—> 043U02 13RUIIIBA UON
€19 ‘ 9Ty L'te L'Vt S‘E oce| 81e/| Lz |Lov |8'e| T'ey [88r |LTv| 2'Sp aioles Ip
— 9lepuo ns ojewJojul UON
S‘19 v'es v's5t (477 O 9'/T —|zov| svv | v'sy [c'se|96z| o've [Lve[9z| 0'TE [ 1oewaey nid o y ouopuaid
LTS 8'8¢ €T¢ 8'LT O S9 T'ze| s'or | €T |9vT| 98 | €TT | 66 | 6S | £Z auoissasdap 1p 1wo3uIs uo
0'st T'ET (53] ] imC ritf oot | ¢'t1 61t 9| o6 [zo e | o 33 g 1wnyn 119au anpe
8'vE 01T S‘9T 97T e | et g9t [ e |os| oL [ev |81 L7 011pn 1w3|qoid
LTy L0t 8vT 60T O 6TC —>lsst| vt | 8'pT [ 26 | 9v | 99 [8v |Ze | T'E 3uoizedlisew 1p 1wa|qoid
6°0€ L0t €'ET 96 qu —>I6'ET| 92T | €CT | v'6 | 8V | 89 | €€ | T | 0C ISIA 1P 1Wd|qoid
L'ty (%43 0T €6 O 00 9€T| S2T | Q€T |8¥T| 06 | 9'TT | 86 | 09 | LL aya1uoad
> anmejew nid o € uo)
8'18 6'€9 009 }m ¥'6¢C S 6'09| 1'65 | 0‘09 |8'ss |66V | v'vS [6°SS | 687 | ¥'CS auoisuayad] uo)
LiLE €'st . LGT 6°€T 9'g —> v'6T| 18T | L'QT |€'€€|T'sz| T'6C [S'SC|9'6T| ¥'CC | owyosu e joa)y 1p ownsuo)
1'8T m 6'6 9'9 01 S 0T | v'6 66 |0zt |80t | 9‘cT [s'eT| 06 | O'TT 1i03ewng
(47 9'ss 0‘9p Q\mm L'ST 6'9v| T'sv | 09y |v'Lv | 9'8€| 6°Ch | 6TV | 0'SE| H'SE BINPJIA
> 0 BNy Ip 1uoiziod g 1p >
(444 8'99 179 209 O 8'sy €79( 665 | T'T9 |€v9|STS| 0'8S | 145 | 89v | 0‘CS luue
> t£-59 1saqo osaddeinos

! “ “ I |3 Z{dns| yur | w0z |dns | yul| 2TOT | dns | ju| [ 9T0Z

' ' . ' ' Rk %. lood |ap TSSY s1INSY
owissew oSL lood |ap ST owluw S g| %562 | epow | %S6°! o %56 2! I JYOLVIIANI

- 0
2J0|eA EIIVERIEY] elpaiN EIIVERIEY] 2J0|eA ® °

94N2 3 JN|es Ip 1UoIZIPUOI ‘OIYISH Ip LIoNe4




a101e2Ipul 810} BIW=1[e LIo[eA <«—

aloyeolpul aJol|blw=ISseq oA —>
210z |0od [9p eipaw e|j@p 8.101|6iw s1usweAnediubls 9T0Z SLINSY 8J0[eA O

‘ealjqgnd 21n|es Ip ews|qo.d un eis NON 01edipul 0113dse,| 3Yd 243pn|dsd
J9d apJan oujjjed un auane ‘epuaize 0 auoiaJ BIISD BuN Jad ‘ BISEQ UOU :3UO0IZUSIIY ' O] UOU U OIzISoddeIAOS Ip 0SEI U] 9J3UdW ‘BAIIEIIHIUSIS 93UsWed13SIIelS  (els ayd oi188ad ul o olj8aw

Ul) BZUBJI P B| ‘11OJeA Ip BUOIZISOddBIAOS 3 IA UOU S *(S]BpUIZE O 3| BUOIS3J) 3|EJ0| 340|BA |3p I]|3Nb 3 3jEUOIZEU |00d |9p OIPaW 3J0|BA |3P (13EJ1PUI) BZUSPIJUOD IP I||EAISIUI I|S B4} OJUOIJUOD
|EP 9JUIAS IS BZUDIDHHIP B||9p BHAIIRIIHIUSIS BT "3]euoizeu |00d [9p OIpaw 240|eA |e 0113dS14 91UUD4JIP 3UsSWeAlIed14uSIis NON O 2401333d ‘9401131 93usWeAl}ed14IUSIS BIS SU0|BA |1 9Yd BPUOIIS
e 0711VID 0 0SSOY ‘AAYIA :140]02 ISIBAIP € Ip ouljjed un uod 01ed1pul dudlA oodded |1 9514941 IS INd BUOISa4 | 0 1SY,| 42d 9101E21pUl,||SP 310|BA || "13BP I9P duOIZeA3|l e||e 03ed|da1ed ouuey
€T0T-ZTOT [9U Y2 dlIB)UES BpUBIZE GTT 9| BJ} 13B43U0ISH (3819q BPUEQ B[|9P 13WI| IB) OWISSEW d OWIUIW 3JO|BA |1 ‘(BJinzze epukd e|[ap 13iwI| 1) 9|13udd.ad .G/ |9p 3 .S |9p MO|eA | (3]ed1aA
9|BJ3U2 B3UI| B] UOD) 3jBUOIZEU |00d |3p BIPSW B[|3P 240|eA || 03e10d1I BUSIA 3103EIpUl IUSO 434 °1101BIIPU ISISAIP BuISew W] BdJUN,UN Ul oueluasalddel Is eisanb swod , 1eyd auids, ejuo)

2T0Z |00d [9p BIpaW B||ap 91UaIajIp S1UsWRANRIIUBIS UoU 9TOZ SLINSY dJ0[eA

2102 8Jeuoizeu jood |ap eIpaw e||ap aioi166ad ajusweAneoniubis 9T0Z S1INSY 810[eA

O
@

[ \EDE]
7 Z z 7 v 1 0% 7 e | 2 7 7 < 7
ost Q 98 vy 8¢ o < vy 96 | 98 |0 99 auoIZeW.I0} Ip 1S10D oueUINbIIY
L'9T 9 1is C\m 0’0 «|vs|cv] 1's [zo|sz| oy [z |ze]| g 03e11E1UO|OA OUUE
0'8T m.O ols 6 00 <« | VS| Ly | 0s |ve|s&e| 9's [Z8 | ¥ | €9 ojesed oJoAe| un ouuey
o‘or /\)m\om 9i8z 1've 0'sT <—| €62 |8z | 9’87 |T'ee | vz | 6'LT | v'EE | 022 | T'OE 1/e120s BlIAI}IE OUUEey
9'ss 9'vE €‘0e S‘LT ‘ S‘eT T'1e | v'6C | €0€ |08 | 96T | LE€E | €¥e | S'8T | €TC ejunwod
< 9 elSiwey 19d esiosis ouos
3 2|dns | yu | zioz |dns | yul | ztoz [dns [ yul | otoz
| o
: - : - = N jood [2p TSSY SLINSY
1 I i I S o
| _ _ _ Ss %569 | ppaw | %56 2! % | %56 % JYOLVIIANI
1 1 0 1 1
owissew .GL jood |ap Kerd owuiw
alo|eAn 9|13UuddJ4ad m_ﬁw—\/_ 9|11uadJad 2l0|eA

BSIOSII 219SSd Pa 3]e1dos eIA ejje auoizedidalied

o
—



Ul) BZUBJJ4IP B| ‘1I0jBA Ip BuoIzIsoddIAOS 3 IA UOU 3S *(3]epuaizE O 3] BUOISAI) 3]BI0| 310|BA |3p I]|2Nb 3 3jEUOIZEU |00d [9p OIS BIO0|BA 3P (13BIIPUI) BZUSPIJUOI IP I||BAISIUI I|S B1) 0JUOIJUOD
|ep D2UIAS IS BZUDJID}4IP B||9p BHAIIBI1JIUSIS B *9]euOizeu |00d [ap OIpal 940|eA |e 0332dSlI 93UJa44Ip d3usWeAlealiusis NON O 240188ad ‘a.01|SIw 23usWeAI3eDIHUSIS BIS 910|eA |1 9Yd BPUOIIS
e 07TVIO 0 0SSOY ‘IAYIA :140]03 ISIDAIP € 1p ouljjed un uod o1edlpul 3ualA opoddel |1 9IsLB4U IS INJ 3UOISaJ e| 0 ISY,| J2d 3103edIpUl,||9p S10|eA || ‘13 I9P SuoIZeAd|l e|je oled|daed ouuey

€T0Z-ZTOT |3U 9Y2 alIeULS pUdize GTT 3 BJJ 11BIIU0ISK (35199 BpuE( B[|ap [HWI| 1B) OWISSEW S OWIUIW 90| BA || ‘(BJinZZE BpUE B|[3P |

1| 1e) 9juadiad ,G/ [9p 3 5T [9P HOJeA | {(3]Ed11A

9|e1UD B3UI| B| UOD) djeUO|ZEU [00d [P BIPSW B[P 340|eA || 03elodLl SUSIA 2103eIIPpUl IUSO J3d “1103edIPUl ISISAIP SuiSeww edjun,un uj oueluasaidded Is eysanb awod , Heyd auids, ejuo)

a101ealpul 8J0)|BlWw=1e I0[eA «—
alorealpul alol|Biw=isseq LOfeA —>
210z 100d [ap eIpaw BlI9p 9101|BIul S1UaWeAReIUBIS 9TOZ SLINSY 9101BA ()

2T0Z |00d |9p BIpaW e||ap S1ualayip a1usweAledyiubls uou 910z S1INSY 240[eA

210z 9leuolzeu [ood [ap elpaw e||ap alolbbad sayuawenireoiubis 9T0Z S1INSY 210[eA

O
@

VAN3Ioal
9'9z L'YT LIET S6 O YT v'yT | 0€T | L'E€T | €8 | 8 LS | ¥'6 | 9'S (A aJa14enb ondoud
—> |9U 1INJIS OUO3UBS IS UON
v'76 178 O oleL LTL 1'65 sec | o] 22 |ves|vse| o'6r [cve|eec]| 028 a3niuod
< |9p o eradoud esed ui OUOAIA
S'L6 L9€ LiEE ¥'8¢C oot 9've | 8'ce | L'€€ | T9T (98T | T'Ce |TlT|TTe| T'be 1]e1I3WwwWod
Q —> 1ZINI3S 1B 0SSIIE Ip B10dI1a
€oL T'0v vite 6'ST €9 €ze | soe | p'TE [Tee|Tst| GQ'QT |T'st|€6T| T'CC aunwo) [3p
O —> 1IZIAJDS 1B 0SSDIDE Ip B} 0dIIa
9'6S 9've v'st 10t €9 79T | 9ve | p'se | Toz|SeT| 99T |[cor|8vT| v LT ‘wey 1p
O —> 021p3IAl |e 0SSI2€ Ip B10d11a
679 9‘or (343 L'9 S‘8 o've | 8'ce | H'E€E |6ce|8sT| T'6T |92 | 0Lt | 96T sv
Q —> 1ZINI3S IB 0SSJJ€ Ip B}|0d11d
m. m dns | yul | zroz |dns [ yul | zToz |dns | yul | 9toC
. B . . = ood |9
m m p m m g w, #9691 | opows | %651 | > %[ %456 01 &MQ I4OLVIIANI
owlssew .Sl |ood |ap Kevd owluiw
alojeA 9|1uddiad eipaiN 9|1uadiad alojen

BIIA Ip dualquy



Indicazioni per la pianificazione

| dati della sorveglianza hanno fatto emergere alcune problematiche peculiari degli anziani del nostro
territorio. Talvolta, dai dettagli dell’analisi nel rapporto, sono emerse disuguaglianze legate, oltre che
all'eta, anche al basso livello di istruzione e alle maggiori difficolta economiche percepite.

Per contrastare questi problemi occorrono azioni integrate, che coinvolgano non soltanto il settore

sanitario e sociale ma l'intera societa.

Per il 2012, 'Unione Europea ha definito un indice utile a misurare (oltreché orientare) le azioni atte a
favorire un invecchiamento attivo e sano. La sintesi e riportata nella figura sottostante.

Indice complessivo Indice Invecchiamento Attivo

]

Contributo tramite

Aree attivita remunerate

Indicatori

Tasso impiego 55-59

Tasso impiego 60-64

Tasso impiego 65-69

Tasso impiego 70-74

Attivita sociale e
partecipazione

Lavoro volontario

Attenzione per figlie
nipoti

Attenzione per anziani

Partecipazione politica

Vita autonoma e
indipendente

Esercizio fisico

Accesso ai servizi

Vitaindipendente

Sicurezza finanziaria

Sicurezza fisica

Apprendimento adultoe

Esperienze reali di invecchiamento attivo

[

Abilita/Ambiente
capacitante

Restante attesa divitaa
S55anni

Restante attesa divita in
salute a 55 anni

Benessere mentale

Uso competenze
informatiche

Connessioni sociali

Livelli di istruzione

Capacita di invecchiare
attivamente

(per maggiori info, consultate il sito

http://www1.unece.org/stat/platform/display/AAl/Active+Ageing+Index+Home)

Molti degli indicatori presenti in PASSI D’Argento possono essere utilizzati per calcolare questo indice
€ monitorare 'andamento delle politiche a favore dell’invecchiamento attivo anche a livello locale.
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L’'indagine in dettaglio

13



Aspetti Socio-Anagrafici

La popolazione in studio nellAzienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (ASUITS) é costituita dai
66.944 residenti (maschi = 27.495; femmine = 39.449) con piu di 64 anni iscritti al 31/12/2015 nelle liste
dell’anagrafe sanitaria dell’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata.

Da Marzo ad Ottobre 2016 € stato intervistato un campione rappresentativo di tale popolazione, costituito da
802 persone.

Eta e genere

La distribuzione per genere e classi di eta del campione PASSI d’Argento 2016 & sostanzialmente
sovrapponibile a quella della popolazione dellASUITS residente al 31/12/2015.

Per quanto riguarda la distribuzione per classi di eta quinquennali:

o il 25% appartiene alla fascia 65-69 anni

o il 21% alla fascia 69-74 anni

o il 22% alla fascia 75-79 anni

o il 15% alla fascia 80-85 anni

o il 10% alla fascia 85-90 anni

« i16% a quella con piu di 90 anni.

Le donne rappresentano complessivamente il 59% del campione. Il dato riflette il fenomeno di
«femminilizzazione» della popolazione anziana, particolarmente evidente nelle classi di eta piu avanzate. La
percentuale di donne passa infatti dal 54% nella classe 65-69 anni al 67% in quella 85-89, fino a raggiungere il
78% tra gli ultra 90enni.

Stato civile

Un terzo del campione & vedovo/a e tale condizione é particolarmente rappresentata nel genere femminile
(46% vs 14% fra gli uomini), fra le quali aumenta al crescere dell’eta, superando il 64% dopo i 74 anni (vs 22%
fra le donne fra 65 e 74 anni).

Sesso ed eta Stato civile (%)
PASSI d’Argento 2016 PASSI d’Argento 2016
ASUITS (n=803) ASUITS (n=803)
60
o Coniugato/convivente A
50 B Uomini @ Donne

40

O O

30

Separato/Divorziato ek

%

1 I Celibe/nubile g~
0 ;

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ 0 15 30 45 60
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Con chi vivono

Oltre il 59% vive con familiari della stessa generazione (coniuge, fratelli o sorelle), lo 8% con figli. Circa il 35%
vive da solo/a. Le persone che vivono senza familiari e con una badante sono poco piu dello 1%. Il vivere da
soli & piu frequente nelle donne (46% vs 19% uomini). Fra le persone con 75 o piu anni il 42% vive solo (29%
fra gli ultra 84enni).

Livello di istruzione

Il 22% degli anziani intervistati ha un livello di istruzione basso, le donne piu degli uomini (27% vs 15%), le
persone con 75 e piu anni rispetto a quelle della fascia di eta 65-74.
Cittadinanza

Solo lo 1,5% degli intervistati ha cittadinanza straniera.

Reddito

La maggioranza delle persone intervistate (91%) ha riferito di ricevere una pensione (95% degli uomini e 88%
delle donne). Il 6% ha riferito di avere svolto negli ultimi 12 mesi un lavoro retribuito; si tratta soprattutto di
uomini (9% vs 5% donne), appartenenti alla classe di etd piu giovane, con livello di istruzione piu alto, con
meno difficolta economiche e che non percepiscono una pensione.

Il 5% riferisce di arrivare a fine mese con molte difficolta economiche, mentre il 31% con qualche difficolta.
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Profilo di salute

L’indagine PASSI d’Argento & stata svolta su un campione rappresentativo della popolazione con 65 anni e piu
residente nella provincia di Trieste. Cio ci permette di stimare, sulla base dei risultati ottenuti nel campione, il
numero assoluto di persone con la stessa condizione o malattia che ci aspettiamo di trovare nella popolazione
da cui il campione é stato estratto.

Queste informazioni possano essere utili per la programmazione a livello locale di servizi mirati in favore di
questa fascia di popolazione.

Per ogni argomento di salute trattato sono riportati i valori percentuali del corrispondente indicatore misurati nel
campione e il numero assoluto stimato nella popolazione residente. Il confronto con il resto delle ASL italiane
che hanno partecipato all'indagine nazionale del 2012 é riportato nella barra che ripropone la rappresentazione
utilizzata nelle pagine 5, 6, 7 e 8 del presente rapporto. Sono stati riportati anche i confronti di quanto rilevato
nel’A.S.S.1 nel 2012 con la media nazionale.

Percezione dello stato di salute

La percezione del proprio stato di salute € una dimensione importante della qualita della vita. Nelle persone con
65 anni e piu, indicatori negativi della percezione del proprio stato di salute sono correlati ad un aumentato
rischio di declino complessivo delle funzioni fisiche, indipendentemente dalla severita delle patologie presenti.
Cosi come la qualita della vita, anche la felicita, intesa come soddisfazione complessiva della propria vita, puo
essere misurata unicamente su dati riferiti dai singoli individui. PASSI d’Argento I'ha rilevata come
soddisfazione complessiva della vita condotta da un individuo, ricorrendo ad una sola domanda con 4 possibili
risposte (molto, abbastanza, poco, per niente soddisfatto) su un intervallo temporale non specificato.

In ASUITS il livello di soddisfazione per la propria vita dichiarato nel 2016 dagli intervistati risulta

soddisfacente, con valori percentuali migliori rispetto a quelli dichiarati nel corso della precedente rilevazione.

valore Percentile Media Percentile valore

minimo 25° del 5 ool 75° massimo
. % - v g 1 i I 1
INDICATORE As:ns ic 95% As/s1 ic 95% d::e,i; cosn |8 § ! ! ! |
2016 | Inf. [Sup| 2012 | Inf. [Sup| 2012 |Inf.|Sup|5 E
Percezione positiva della propria —_
salute 89,2 |86,7|91,2| 84,7 |81,1|87,8| 81,6 [80,9(82,3 57,6 76,5 81,6 84,8 93,5
Sono soddisfati della propriavita | g3 ¢ oo |ss0| 78,1 |01 [s17| 74,0 |71|70s| ~ |a0o 673 74,0 Q 918
Indicatori dello stato di salute (%) Persone con percezione negativa della salute
PASSI d’Argento stima numero assoluto nella popolazione
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) con 65 e piu anni residente in
ASUITS
percezione positiva della + numero
propria salute 3
sta peggio rispetto ad un anno fa | 17.807
soddisfatti della propria vita FIH poco/per niente soddisfatti della 11.046
[T propria vita
percezione negativa della propria | 7.230
2 EASUITS 2016 salute
sta meglio rispetto un anno fa
@ASS1 2012

20 40 60 80 100

o

%
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Patologie croniche

Negli ultimi 10 anni la prevalenza di patologie croniche dellanziano & aumentata di circa il 50% e nello
stesso soggetto possono essere presenti piu malattie croniche. Per molte di queste malattie esistono
possibilita di prevenzione e trattamento, con effetti positivi sul ritardo della comparsa o sulle disabilita ad
esse correlate.

L’ipertensione rappresenta un importante fattore di rischio per le patologie cardio e cerebro-vascolari, il cui
mancato controllo contribuisce al peggioramento di altre patologie cronico degenerative (diabete, ecc). Oltre
il 52% degli intervistati ha dichiarato di essere iperteso, senza differenze per genere; la percentuale di
ipertesi aumenta al crescere dell’eta (dal 38% nella classe 65-74 al 76% in quella con 90 o piu anni).
Indipendentemente dallipertensione, complessivamente, il 57% degli anziani intervistati ha dichiarato
almeno 1 patologia, senza differenze significative per genere; il 50% ne ha 1-2.

La percentuale di anziani con almeno 3 malattie € piu elevata negli ultra74 enni (10% nella classe con piu di
74 anni vs 5% fra le persone fra i 65 ed i 74 anni); non si rilevano importanti differenze per genere.

Rispetto alla rilevazione condotta nella provincia di Trieste nel 2012, la percentuale di anziani con almeno 3
malattie risulta piu bassa (8% nel 2016 vs 12% nel 2012), anche se le differenze rilevate non sono
significative dal punto di vista statistico.

La problematica tumorale si conferma anche nell'indagine 2016 piu importante rispetto alla media nazionale

0/ , vy valore Percentile Media Percentile valore
INDICATORE B o | © | icoss | ™8 | jcosy [o 8| minimo 5 del pool 75° massimo
ASUITs ASSL del poo\ a ) | | | |
2016 | Inf. | Sup | 2012 | Inf. | Sup | 2012 | Inf. |Supl5 E ! ! ! !
Con ipertensione 524 1489|559 54,4 |499(588| 60,0 | 59,1609 — 294 5&74) aL,o 639 81,8
Con 3 o pill malattie
e
croniche 77 |60 (98| 116 [90]148| 130 [ 125|136 00 O 93 130 329 a7
Persone con ipertensione arteriosa (%) Persone con ipertensione arteriosa
PASSI d’Argento 2016 stima numero assoluto nella popolazione con 65 o piu anni
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) residente in ASUITS
numero
60y persone ipertese 35.080
40 ipertesi 65-74 anni 13.349
ipertesi 75-84 anni 13.988
20 | ipertesi 85 e piu anni 7.742
o/
ASS1 2012 ASUITS 2016
Persone con patologie croniche (%) Persone con patologie croniche
PASSI d’Argento 2016 stima numero assoluto nella popolazione con 65 o piu
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) anni residente in ASUITS
. . numero
nessuna patologia cronica E = - .
3 0 piu patologie croniche 5.155
1 o 2 patologie croniche 33.204
1 0 2 patologie croniche | ] = nessuna patologia cronica 28.585
N . . EASUITS 2016
3 o piu patologie croniche
EASS1 2012

% 0o 15 30 45 60 75
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Patologie croniche dichiarate (considerate indipendentemente)
PASSI d’Argento
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) Pool nazionale 2012 (n=23.967)

% DASUITs

EASS1

E Pool nazionale

il

Tumori Diabete Altre Mal. Infarto Mal. Ictus Insuff. Renale Mal. Fegato
Cucre Respiratorie

20 A

o 4
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Disturbi sensoriali

Vista e udito

Le disabilita legate a vista e udito condizionano le capacita di comunicazione della persona con 65 anni e piu,
peggiorandone notevolmente la qualita della vita. | problemi di vista costituiscono un importante fattore di
rischio per le cadute e la fisiologica riduzione dell’'udito, tipica dell’eta, condiziona la capacita di relazione; una
possibile conseguenza di questa condizione &€ un minore coinvolgimento nelle attivita sociali, un certo grado
di insoddisfazione della vita e un maggiore rischio di depressione.

Nel 2016 il 2% degli ultra 64enni intervistati in ASUITS ha dichiarato di avere problemi di vista, mentre quelll
che hanno dichiarato problemi di udito e di masticazione sono il 3%. Tali prevalenze risultano piu basse di
guelle rilevate nel 2012 (corrispondenti al 7%), con differenze significative, dal punto di vista statistico, per i
disturbi della vista e dell’udito.

. % v, valore Percentile Media Percentile valore
INDICATORE | icos | | icosw | ™9 | icosy |S 5| minimo 2% del pool 75° massimo

AsUITs ASS1 del pool - | 0 | |

2016 | Inf. | Sup| 2012 | Inf. |Sup| 2012 | Inf. |Sup|5 E| ! ! ! !
Problemi di vista 20 | 12(33] 68 [ 48|92 133 | 126|139 l,EO 96 133 27 309
Problemi udito 27 |18 |a2] 70 [ 50|07 165 | 158 |2 Os,7 11,6 16,5 21,0 34,8

Distribuzione dei disturbi sensoriali nella popolazione

ultra 64enne Persone con problemi di
PDA Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) vista, udito, e masticazione
stima numero assoluto nella popolazione
15 - con 65 e piu anni residente in
BASUITs ASUITS
BASS1
10 | numero
% | problemi di vista 1.339
5 A problemi di udito 1.807
1 problemi di masticazione 2.142
0 ,
problemi vista problemi udito problemi masticazione

Disturbi della masticazione

La salute orale costituisce, in ogni fase della vita, un aspetto importante della salute complessiva della
persona.

Negli anziani le difficolta di masticazione possono determinare carenze nutrizionali. Nella ASUITS il 3% del
campione di anziani intervistati ha riferito di avere problemi di masticazione, di questi solo il 46% é ricorso al
dentista. Fra le motivazioni di mancato ricorso al dentista prevale la convinzione di non averne bisogno.

. % _ vy valore Percentile Media Percentile valore
INDICATORE ° | ic9s% | | icoss% | ™92 | icos% (S 5| minimo 2% del pool 75 massimo

ASUITs AS1 del pool PR | 0 | |

2016 | Inf. [ Sup | 2012 | Inf. | Sup| 2012 | Inf. |Supl5 E| ! ! ! !
Problemi di masticazione | 32 |22 48| 6,6 46| 92| 1438 | 142 [155/€— 2,190 109 14,8 2,7 4,7
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Problemi di masticazione e ricorso al dentista
Indagine PASSI d’Argento 2016
ASUITS (n =802)

60
@ dentista si H dentista no

%
50

40 -

problemi di masticazione si problemi di masticazione no

Motivo di non ricorso al dentista
Indagine PASSI d’Argento 2016
ASUITS 2016 (n =802)

no bisogno 85

non opportuno .—< 10
costa troppo I-' 4

difficolta spostamenti 1

non consigliato 03

liste attesa lunghe '0

% 0 20 40 60 80

100

Problemi di masticazione e ricorso al dentista
stima numero assoluto nella popolazione

con 65 e piu anni residente in
ASUITS

numero

Persone che non ricorrono al dentista

33.807

Persone con problemi di masticazione

2.142

Persone con problemi di masticazione
che non ricorrono al dentista

1.153

Motivo di non ricorso alle cure odontoiatriche
stima numero assoluto nella popolazione

con 65 e piu anni residente in

ASUITS

numero
non ne ha avuto bisogno 56.902
non opportuno 6.694
costa troppo 2.343
difficolta negli spostamenti | 870
non consigliato 201
liste d’attesa lunghe 0
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Cadute

Ogni anno si verificano in Italia fra i tre e i quattro milioni di incidenti domestici che, come € noto, colpiscono
prevalentemente gli anziani, con conseguenze rilevanti in termini di disabilita, ricoveri e mortalita. Tra gli
incidenti domestici, le cadute rappresentano la voce piu importante, tanto che si calcola che un terzo degli
ultrasessantenni ne rimanga vittima, con costi umani, sociali e materiali notevoli. Piu colpite sono le persone
sole o istituzionalizzate. Inoltre, l'insicurezza legata alla paura di cadere, in chi & gia caduto, puo limitare
notevolmente lo svolgimento delle attivita della vita quotidiana e dei rapporti interpersonali, con progressivo
isolamento sociale.

Il 19% degli intervistati ha dichiarato di essere caduto almeno una volta negli ultimi 12 mesi. Il 14% di essi &
caduto piu di una volta. Il 32% delle persone cadute ha riferito di essersi rivolto al medico o al pronto soccorso
a causa della caduta, il 15% é stato ricoverato in ospedale (per piu di un giorno) ed il 15% ha riportato una
frattura (18% di femore, 27% altre fratture dell’arto inferiore (escluso femore), 18% spalla, 18% polso, 14%
vertebrale).

Quasi il 5% degli intervistati riferisce di essere caduto negli ultimi 30 giorni; di questi ultimi, il 15% ha riferito di
essere stato ricoverato per piu di un giorno a causa della caduta. Tali percentuali risultano piu basse rispetto a
guelle rilevate nel corso del 2012 (9%) e differiscono notevolmente rispetto alla media nazionale. Tali
differenze meritano senz’altro degli approfondimenti. Pud probabilmente contribuire a giustificare tali differenze
la particolare composizione demografica triestina, in cui & possibile che siano resi evidenti gli esiti piu gravi
delle cadute stesse, rendendo necessaria I'ospedalizzazione per tempi medio lunghi. Un altro elemento da
considerare & I'arco temporale durante il quale & stata fatta la rilevazione, di soli 2 mesi nel 2012 e di circa otto
mesi nel 2016. Un periodo piu lungo di rilevazione pud aver contribuito all’espressione di una maggiore
variabilita.

I 54% delle cadute si é verificata in casa o in giardino (rispettivamente 47% e 7%).

Indagine 2016

. i vy valore Percentile Media Percentile valore
0 i < L. .
INDICATORE ° | ic 9% ic95% | ™| icos% (S §|  minimo % del pool 75 massimo
ASUITs ASS1 de\pool a o) I | “ I I
2016 | Inf. | Sup| 2012 | Inf.|Sup | 2012 | Inf. {Supl5 E| ! | [ [
Caduti negliultimi30g8 | 45 135 (62| 90 | 67|119] 11,2 | 106|117 = OSA 82 12 B 50
Indagine 2012
media N valore Percentile Media Percentile valore
INDICATORE % ic 95% del ic95% |2 | minimo 25° del pool 75° massimo
o 0 5 1 1 1 1
ASS1 |Inf. [Sup [pool |Inf. |Sup |5 %D | | ’ | |
Caduti negli ultimi 30 gg 9,0 | 67(119] 12,2 | 106 117 < 54 8,ZO 12 13,1 25,0
Persone cadute negli ultimi 12 mesi (%) e ricorso Persone cadute negli ultimi 12 mesi (%) e ricorso
alle cure alle cure
Indagine PASSI d’Argento 2016 Indagine PASSI d’Argento
ASUITS (n =802) Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502)
DASUITS 2016
caduti negli ultimi 12 mesi L H- T -
. I N duti caduti negli ultimi 30 giorni WASS1 2012
ra coloro che sono caduti
ricorso al medico o al PS m—i
ricovero di piti di 1 giorno EE'_' ricoverati per piu di 1 ‘ ‘
giorno tra i caduti /
riportato frattura m—|
persone con pit di 1 episodio ‘ ‘ !
di caduta (12 mesi) = % 0 20 40

% O 15 30 45
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Persone cadute negli ultimi 12 mesi Luogo dell’ultima caduta

stima numero assoluto nella popolazione stima numero assoluto nella popolazione
con 65 e piu anni residente in con 65 e piu anni residente in
ASUITS ASUITS
numero numero
persone cadute 12.652 persone cadute .
in casa 5.858
persone cadute piu di 1 volta (cadute 1.760 in giardino 936
ripetute) . ' per strada 5.276
ricorso al motladtmo oalPStrale 4.023 altro 582
PErsone cadute - — totale persone cadute 12.652
Persone ricoverate in ospedale (piu di
: 1.847
1 giorno) a causa delle cadute
frattura a seguito della caduta 1.847
frattura di femore 335

frattura di arto inf (escluso femore) 503

frattura di polso 419
frattura di spalla 335
frattura vertebrale 251
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Uso dei farmaci

Le informazioni sull’'uso dei farmaci da parte degli anziani sono di grande importanza per la tutela della loro
salute. In molti casi le persone in eta avanzata assumono diversi farmaci nello stesso giorno ed anche allo
stesso orario. L’assunzione non regolarmente controllata pud esporre Il'anziano a conseguenze
potenzialmente gravi.

86% degli anziani ha riferito di fare uso di farmaci. La percentuale che usa farmaci € piu alta fra le persone
con piu di 75anni (90% vs 80%, differenza significativa) e con livello di istruzione pil basso, ma senza
differenze per genere e condizioni economiche. Fra coloro che usano farmaci, una persona su 3 ne assume
almeno 4.

. % o | valore Percentile Media Percentile valore
i < o s .
INDICATORE 1 icos | 2| icosw | mede | cosy |6 S| minimo 25° del pool 75° massimo
ASUITs ASS1 del pool PR | 0 | |
2016 | Inf. | Sup | 2012 | Inf. | Sup| 2012 | Inf. [Sup|5 E ! ! ! !
|Prendono4opi£|farmaci 31,0 | 276|347 34,0 [296|387| 45,4 | 445 | 462 [€— 17,6 O 41,2 454 52,4 61,5 |

La corretta assunzione della terapia farmacologica (farmaci giusti, orari) & stata verificata dal medico di fiducia
negli ultimi 30 giorni in circa 5 anziani su 10, ed in altri 3/10 da meno di tre mesi.

Fra le persone che assumono 4 o piu farmaci al giorno il controllo & stato piu frequente: la terapia é stata
controllata negli ultimi 30 giorni in 6 persone su 10.

Fra coloro che assumono farmaci, il 48% consuma alcol (38% delle donne e 63% degli uomini) ed il 21%
assume quantita di alcol considerate a rischio, secondo le definizioni di PDA (11% delle donne e 36% degli
uomini).

Consumo di farmaci e controllo Consumo di farmaci e mancato controllo
del loro uso da parte del medico (%) del loro uso da parte del medico
Indagine PASSI d’Argento stima numero assoluto nella popolazione
Confronto ASUITS 2016 (n=674) ASS1 2012 (n=440) con 65 e piu anni residente in
ASUITS
80 1
BASUITS 2016 5 h ) — numero
60 - ersone che assumono 0 piu 17.764
farmaci al giorno
40 { WASSL 2012 Persone che non hanno controllato i
. farmaci con il proprio medico negli
- Lo . 26.704
% Y ultimi 30 giorni (fra tutti coloro che
assumono farmaci)
0 -
4 o piu farmaci controllo negli utlimi 30
giorni tra chi assume 4
o piu farmaci
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Stili di vita

Le abitudini e gli stili di vita, a tutte le eta, sono fattori importanti nel determinare lo stato di salute. Per
contrastare l'insorgenza e rallentare I'evoluzione delle patologie croniche degenerative € fondamentale
promuovere stili di vita salutari in tutte le eta, particolarmente in quelle che precedono la condizione di
vecchiaia.

In PASSI d’Argento & stata valutata I'abitudine al fumo, I'eccesso ponderale, il consumo di frutta e verdura,
'abuso di alcol, I'attivita fisica. Quest'ultima viene valutata con il sistema PASE (Physical Activity Score in
Elderly), che considera sia le attivita sportive e quelle ricreative (ginnastica e ballo), sia i lavori di casa pesanti
o il giardinaggio. Per ciascuna attivita viene calcolato uno punteggio che tiene conto del tempo (ore al giorno)
dedicato all’attivita o della sola partecipazione (si/no) e del tipo di attivita, piu 0 meno intensa. Il punteggio
PASE totale & ottenuto sommando i punteggi delle singole attivita pesate.

NellASUITS fuma lo 11% degli ultra 64enni (14% fra 65-74enni e 8% nella classe con piu di 74 anni); fra i
fumatori, il 30% puo essere considerato un forte fumatore (20 o piu sigarette al giorno). Il 60% dei fumatori ha
ricevuto dal medico il consiglio di smettere di fumare.

Il 48% assume alcol (63% degli uomini e 37% delle donne) ed il 22% (37% degli uomini e 12% delle donne)
assume quantita di alcol considerate a rischio in questa fascia di eta (piu di una unita di alcol al giorno, sia per
gli uomini che per le donne).

Nel 2016, il 40% della popolazione con piu di 64 anni fa una quantita di attivita fisica non ottimale, come indica
il punteggio di attivita fisica al di sotto del 40° percentile del punteggio PASE nel 2012rilevati nel pool
nazionale.

Nella classe di eta 65-74 anni poco piu della meta risulta in eccesso ponderale (sovrappeso/obesi) e quasi 4
persone su 10 assumono meno di 3 porzioni di frutta e verdura al giorno.

. % ) e, valore Percentile Media Percentile valore
INDICATORE ° | ic95% icos% | ™ | o5y |S 5| minimo 25° del pool 75 massimo
ASUITs ASS1 del pool § @ I | » | |
2016 | Inf. [Sup| 2012 | Inf. | Sup| 2012 | Inf. |Sup|s € ! ! | |
Sovrappeso obesi 65-74 — Q
anni 52,0 (468|57,1| 58,0 [515]643| 61,1 | 599 [62,3 48,8 60,2 61,1 66,8 72,2
< di 3 porzioni di frutta o <
verdura 38,4 |350(41,9| 42,9 |386|474| 46,0 | 451 [469 15,7 39,@ 46,0 55,6 74,2
Fumatori 11,0 | 90 [135] 13,6 |108]|170] 99 | 94 10,4e 1,0 6,6 ,9 9 18,1
Consumo di Alcol a rischio | 22,4 (196|255 | 29,1 |252]333| 18,7 | 181 |194[€— 56 139 187 . 253 377

Persone con stili di vita non salutari (%) Persone con stili di vita non salutari

Indagine PASSI d’Argento stima numero assoluto nella popolazione
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) con 65 e piu anni residente in
60 - ASUITS
numero
WASUITS 2016 T sovrappeso/obeso 31.865
BASS12012 L consumatori alcol a rischio 14.995
40 1 I scarso consumo frutta e verdura 25.706
fumatori 7.364
poco attivi fisicamente (solo 65-
T 74 anni)* 12.897
20 - L
% * al di sotto del 40° percentile rispetto ai valori del
punteggio PASE (Physical Activity Score in
o Elderly), nella classe di eta 65-74
fumatori consumatori alcol a scarso consumo sovrappeso/obeso
rischio frutta e verdura

Gli stili di vita non salutari, fatta eccezione del fumo, prevalgono nella fascia di eta 65 — 74 anni, tra gli anziani
con piu basso livello di istruzione e fra coloro che riferiscono difficolta economiche.
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Vaccinazione anti-influenzale

La vaccinazione antinfluenzale & un importante intervento di sanita pubblica, fortemente raccomandata nella
popolazione anziana, perché riduce le complicanze dell’influenza, I'ospedalizzazione e la mortalita. Conoscere
la copertura vaccinale negli anziani € una informazione utile anche per migliorare l'offerta dei servizi di
vaccinazione.

Nel corso della stagione 2015-2016 riferisce di non aver eseguito la vaccinazione antinfluenzale il 50% degli
intervistati. Fra le persone non vaccinate, il 50% riferisce di non aver ricevuto alcun consiglio di fare la
vaccinazione.

. : g, vloe Percentie Media Percentile valore
) ' c/ . o o .
INDICATORE " | ic95% ic95% | ™ | ic g5y |8 G| minimo 5 del pool 7 massimo
201 | In.|Sup] 2012 | Inf. | Sup | 2012 | Inf. |Supls €| ! | ! !
Non vaccinati contro — ‘
['influenza 504 [469]540] 42,5 (381]470] 379 | 370387 170 38 A 400 71
Vaccinazione antinfluenzale: Vaccinazione antinfluenzale:
non vaccinati e non consigliati (%) ~ honvaccinati e non con3|gI|at|.
Indagine PASSI d’Argento 2016 stima numero assoluto nella popolazione
ASUITS (n=802) con 65 e piu anni residente in
5% ASUITS
° B ricevuto consiglio @ non ricevuto consiglio numero
60% non vaccinati 33.740
non ricev nsiglio tr
45 _ on rice u_to c_;o siglio tra 19.670
o I non vaccinati
30%
15%
0%
vaccinati non vaccinati vaccinati non vaccinati
2016 2012

25



Isolamento sociale

L’isolamento sociale, particolarmente nella terza eta, pud avere notevoli ripercussioni sulla qualita della vita;
infatti, oltre a condizionare gli aspetti della vita di relazione, pud compromettere le attivita quotidiane e il
soddisfacimento delle principali necessita della vita. Nella sorveglianza PDA & stata valutata sia la
partecipazione a incontri collettivi che anche il solo fare quattro chiacchiere con altre persone: é stata
considerata a rischio di isolamento sociale la persona che in una settimana normale non ha fatto nessuna di
queste attivita.

NellASUITS quasi il 10% degli ultra 64enni pud essere considerato a rischio di isolamento sociale, ma il
rischio & soprattutto a carico delle fasce piu anziane (13% fra gli ultra 74enni vs il 6% nella classe 65-74 anni;
le differenze risultano significative dal punto di vista statistico). Non si rilevano variazioni, a livello aziendale,

rispetto all'indagine del 2012

’ % . v, valore Percentile Media Percentile valore
INDICATORE " Licosh | ” | %% | ™| icosw S 5| minimo 5 del pool 7 Messimo
ASUITs ASS1 del pool Hj T | I I |
2016 | Inf. [ Sup | 2012 | Inf. {Sup | 2012 | Inf. |Sup|5 E ! ! ’ ! !
Rischio isolamento 96 |77 [113] 94 |70[123] 202 | 194 |29 25 165 ILI %8 4
Persone arischio di isolamento sociale (%) Persone arischio di isolamento sociale
Indagine PASSI d’Argento stima numero assoluto nella popolazione
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) .con 65 e piu anni residente in
ASUITS
B ASUITS 2016
65-74 B ASS12012 numero
65-74 1.836
75 e piu 4.586

75 e piu y

0 10 20

ns
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Partecipazione ad attivita sociali e comunitarie, formazione, apprendimento e lavoro

| contatti sociali e le relazioni con altre persone hanno una influenza positiva sulla salute e sul benessere degli
individui in generale e degli anziani in particolare, i quali, piu di altri, possono essere esposti al rischio di

isolamento sociale e, di conseguenza, di depressione.

Partecipare ad attivita culturali ed educative favorisce la crescita individuale e rende attivi nello scambio di
conoscenze, competenze e memoria, contribuendo cosi a migliorare i rapporti inter ed intra — generazionali.

Il coinvolgimento in attivita lavorative retribuite, oltre ad influenzare positivamente la salute e il benessere dei
singoli, contribuisce alla costituzione di un vero e proprio capitale sociale.
La sorveglianza ha considerato la frequenza, in una settimana tipo, a centri per anziani, circoli, parrocchie o
sedi di partiti politici o di associazioni, la partecipazione negli ultimi 12 mesi a corsi di formazione per adulti,
come corsi di inglese, di computer o la frequenza dell’Universita della terza eta, lo svolgimento di attivita di
lavoro retribuite. Le informazioni raccolte possono essere considerate anche una misura indiretta delle azioni
messe in atto dalla societa per valorizzare le persone con 65 e piu anni.

valore Percentile Media Percentile valore
minimo 25° del pool 75° massimo
" 7 ) g, ! i 0 ] I
INDICATORE ° | ic95% ic95% | meda | jcosy |s 5| | i ] I
ASUITs ASS1 del pool 35
2016 | Inf. | Sup | 2012 | Inf. | Sup | 2012 | Inf. | Sup |5 E
Sono risorsa per famiglia e -
ita 21,3 (185|243 33,7 [296 [380] 30,3 [294 311 12,5 . 27,5 30,3 34,6 55,6
Fanno attivita sociali 30,1 | 270|334 27,9 | 241 | 321 | 28,6 | 278|203 | 15,0 24,1 286 30,@ 40,0
Hanno un lavoro pagato 63 |47 |82 56 |38|s1| 50 |47]54|> 0,0 39 50 Q,S 18,0
Fanno volontariato 45 |32 |62 80 | 25|62 | 51 [47]5a|> 0,0 3,0 511 6,2 16,7
Frequentano corsi di formazione 66 | 50| 86| 96 | 72 |126] 44 | a0 a7 0,0 28 4la 5,6 O 18,0

Condizioni positive per la partecipazione (%)
Indagine PASSI d’Argento

Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502)

40 4

30 A

20 A

%
10

BASUITS

EASS1

iy il

lavoro pagato

corsi

attivita sociali

essere
risorsa
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Condizioni negative per la partecipazione
stima numero assoluto nella popolazione
con 65 e piu anni residente in

ASUITS

numero
persone che non svolgono attivita 46.794
sociali
persone che non sono risorsa per 52.685
gli altri
persone che non fanno 57.572
gite/soggiorni
persone che non svolgono lavoro | ., -
pagato
persone che non partecipano a 62.526

corsi di formazione




Essere risorsa

Il concetto di “persona con 65 e pil anni risorsa” parte da una visione positiva della persona, che & in continuo
sviluppo ed & in grado di contribuire, in ogni fase della vita, sia alla propria crescita individuale che collettiva.
Nell'indagine PASSI d’Argento & stato valutato il supporto fornito dalla persona con 65 e piu anni, in termini di
accudimento e aiuto a congiunto, figli, fratelli/sorelle, genitori, nipoti 0 amici, attraverso due domande, una
riferita all’attenzione a persone conviventi e l'altra a persone non conviventi. Per documentare il supporto
fornito alla collettivita € stato chiesto agli anziani se nei 12 mesi precedenti avessero svolto attivita di
volontariato, ossia attivita prestate gratuitamente a favore di anziani, bambini, persone con disabilita o presso
ospedali, parrocchie, scuole o altro.

NellASUITS il 20% degli ultra 64enni rappresenta una risorsa per persone conviventi (13%) o non conviventi

(7%), mentre il 5% fa attivita di volontariato.

Distribuzione dell’essere risorsa (%) Distribuzione dell’essere risorsa
Indagine PASSI d’Argento stima numero assoluto nella popolazione
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) con 65 e piu anni residente in
ASUITS
25 numero
20 HASUITS EAASL

persone che sono di aiuto per i
1o conviventi

10 5 4 — -
persone che sono di aiuto per i

5 S 4.954
8/0 Iiﬁ non conviventi

volontariato supporto per non supporto per persone' che fanno attivita di 3.012
conviventi conviventi volontariato

8.636
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| sottogruppi di popolazione

Lo stato di salute ed il benessere complessivo della persona dipendono da diversi fattori (personali, sociali,
economici e ambientali) che agiscono durante tutto il corso della vita: ne consegue che la popolazione ultra
64enne non € omogenea, ma appare costituita da persone con caratteristiche, potenzialita e bisogni socio-
sanitari diversi.

PASSI d’Argento ha sperimentato una nuova descrizione della popolazione ultra 64enne, suddividendola in
guattro sottogruppi di persone, al fine di definire le priorita di intervento, programmare le attivita e valutare

l'attuazione degli interventi.

La popolazione ¢ stata suddivisa valutando 'autonomia rispetto alle attivita della vita quotidiana, misurate con
indici validati e diffusi a livello internazionale: ADL (Activities of Daily Living, cioe le attivita di base della vita
quotidiana) e IADL (Instrumental Activities of Daily Living, cioé le attivita strumentali della vita quotidiana),
combinati con altre caratteristiche e fattori di rischio (stili di vita, difficolta economiche, rischio di isolamento
sociale etc.).

l V_N
Prevenzione Il
assistenza

Valorizzazione anziano sano
Prevenzione I protezione e prevenzione

. Promozione e
assistenza

prevenzione

—_——

Secondo PASSI d’Argento, si stima che nellASUITS la popolazione ultra 64enne sia costituita da:

55% di persone in buona salute e a basso rischio di malattia cronico-degenerativa (60% delle
persone fra 65 e 74 anni, 31% di quelli fra 75 e 84 anni e scende al 9% fra le persone con 85 e piu anni).
27% € in buona salute ma a piu alto rischio di malattia cronico-degenerativa e fragilita (40% delle
persone fra 65 e 74 anni, 47% di quelli fra 75 e 84 anni e scende al 13% fra le persone con 85 e piu anni).
12% é fragile, o a rischio di disabilita (16% delle persone fra 65 e 74 anni, 39% di quelli fra 75 e 84 anni
e aumenta al 45% fra le persone con 85 e piu anni).

Poco meno del 7% presenta disabilita, avendo limitazioni in una o piu attivita di base della vita quotidiana
(ADL)

In questo ultimo gruppo composto per il 13% da persone fra 65 e 74 anni, 39% fra 75 e 84 anni e per poco
meno della meta (48%) da persone con 85 e piu anni, troviamo le persone che hanno particolare bisogno di
assistenza.
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Limitazioni nelle attivita della vita quotidiana: Fragilita e Disabilita

La fragilita € una condizione di estrema vulnerabilita a fattori di stress endogeni ed esogeni che comportano un
maggior rischio di esiti negativi di salute e della qualita della vita, spesso conseguente all'interazione del
progressivo declino dei sistemi fisiologici, dovuto all'eta, e alcune condizioni croniche, cui consegue
diminuzione delle riserve funzionali. Se le esigenze e le problematiche delle persone con fragilita non vengono
riconosciute e/o affrontate aumenta la probabilita che la fragilita si trasformi in disabilita, soprattutto nei casi in
cui sia presente una multimorbosita.

Non esiste una definizione di fragilita universalmente riconosciuta, ma € noto che alcuni fattori di rischio sono
associati a una maggiore vulnerabilita fisica e/o funzionale dell’'anziano.

Passi d’Argento ha elaborato e adottato una definizione operativa di fragilita, che si basa sulla perdita di
autonomia nello svolgimento di due o piu attivita complesse della vita quotidiana (Instrumental Activity of Daily
Living — IADL: preparare i pasti, effettuare lavori domestici, assumere farmaci, andare in giro, gestirsi
economicamente e utilizzare un telefono) con il mantenimento, pero, di tutte le funzioni fondamentali (Activity of
Daily Living — ADL: mangiare, vestirsi, lavarsi, spostarsi da una stanza all’altra, essere continenti, usare i
servizi per fare i propri bisogni).

Vengono pertanto definite fragili le persone che hanno due o piu deficit nella realizzazione delle IADL, ma
sono completamente autonome nelle ADL.

Sono invece definite disabili le persone che hanno limitazioni in una o piu attivita di base della vita quotidiana

(ADL).

. ” . oy valore Percentile Media Percentile valore
INDICATORE ° | ic95% ic95% | ™92 | ic o5 | S | minimo 2 del pool 75 massimo
2016 | Inf.| Sup{ 2012 | Inf.|Sup| 2012 |Inf.|Sup|{5 E| 1 I | I
Difficolta in 2 o pit IADL (su tutta la P O J
e 178 [153|207| 21,5 [180(254| 369 [360(378 152 01 39 529 8,
Con disablta 65 |a9]8s| 74 |53]102] 161 [150]16s[€ 59 O 125 15’1 200 03

Secondo PASSI d’Argento, si stima che nellASUITS la popolazione ultra 64enne sia costituita da:
e 13% di persone con fragilita (4% delle persone fra 65 e 74 anni, 21% degli ultra 74enni),
e quasiil 7% con disabilita, avendo limitazioni in una o piu attivitd di base della vita quotidiana (ADL).
e Fra le persone autonome (80%), che non presentano una disabilita né sono considerate fragili, il 5% ha
una non autonomia in una IADL.
e 1192% delle persone disabili ha anche una non autonomia in 2 o pit IADL

Limitazioni nelle IADL (considerate indipendentemente Limitazioni per singole ADL
frale persone con fragilita (%) trale persone con disabilita (%)
PDA 2016 ASUITS (n =95) Confronto ASUITS 2016 (n=52) ASS1 2012 (n=37)

Fare laspesa [T Andare inbagno I

Spostarsi fuori casa _j—i Spostarsi da una stanza =T
] all'altra o p—
Prendersi cura della casa _:’—i
. Incontinenza
Pagare conti/bollette -E—i E

Fare il bucato [JE— Mangiare E
DASUITS
Prendere le medicine E—| . )
Fare il bagno o la doccia
DASS1

Cucinare H—' 4
Usare il telefono ﬂ—i 1 Vestirsi o spogliarsi E_]_‘
% 0 50 100 % 0 20 40 60 80 100
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Aiuto ricevuto

Riceve aiuto la totalita (100%) delle
persone con situazioni di non autonomia
per lo svolgimento delle ADL e delle
persone con fragilita.

Nella maggior parte dei casi l'aiuto viene
fornito dalle famiglie.

120 4

100 ~

80 -

Chi fornisce aiuto (%)
PDA 2016 ASUITS
Persone con fragilita n=95; persone con disabilitd n=52

89 91
= Con disabilita
B A rischio di disabilita
46
25 22
6 8 6
1 2 0 0
E T ;; Lt T
Familiari Conoscenti, Volontari  Badanti  Op. ASL, Centro  Contributi
amici Comune a diurno  economici
domicilio

31



Ambiente di vita

Accanto ai servizi di assistenza sanitaria primaria, I'esistenza di ambienti favorevoli alla salute costituisce un
elemento importante della prevenzione primaria.

La possibilita di raggiungere con facilita alcuni servizi, quali quelli socio-sanitari e socio-assistenziali, € un
aspetto determinante per garantire percorsi di promozione e tutela della salute della popolazione con 65 anni
e piu. La fruibilita dei servizi socio-sanitari rientra, inoltre, nel’ambito di una piu generale funzione di contrasto
alle disuguaglianze.

Vivere in una abitazione adeguata ai propri bisogni individuali, in un contesto sicuro, ricco di socialita, dove la
liberta di movimento e la sicurezza sono assicurate sia dentro le abitazioni che al di fuori, € un bisogno e un
diritto essenziale in ogni fase della vita. Con I'avanzare dell’eta, e quindi del tempo che si trascorre nella
propria abitazione, disporre di un alloggio sicuro e confortevole diventa ancora piu importante per una buona
qualita della vita.

Per le persone anziane, il sostegno alla partecipazione e all'inclusione sociale, fattori ambientali legati
all’edilizia e la sicurezza fanno parte degli aspetti piu rilevanti per la realizzazione di un ambiente favorevole
alla salute

NellASUITS la maggioranza degli ultra64enni intervistati riesce a raggiungere facilmente (molto/abbastanza)
sia i servizi socio sanitari e socio-assistenziali, sia gli esercizi commerciali.

15-25% degli intervistati dichiara difficoltad (molta/abbastanza) di accesso ai diversi servizi, soprattutto quelli
commerciali. Le difficolta si accentuano fra le persone piu anziane, con livello di istruzione piu basso, con
maggiori difficolta economiche e nei sottogruppi a rischio di disabilita e con disabilita conclamata.

Oltre il 92% degli ultrab4enni residenti nel territorio del’ ASUITS considera sicuro il quartiere in cui vive
(molto o abbastanza), mentre quasi il 7% lo considera poco o per niente sicuro. La percezione di vivere
in un quartiere poco sicuro € maggiore per le donne, le persone meno anziane e fra coloro che hanno
maggiori difficolta economiche.

Difficolta dichiarate (molte/qualche) per raggiungere i servizi indicati
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) Pool nazionale 2012 (n=23.967)
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Sicurezza

PASSI d’Argento ha valutato una serie di condizioni che possono influire sulla qualita della vita e che
riguardano in particolare: I'aver ricevuto informazioni su situazioni a rischio, come le ondate di calore, il reddito
da pensione, il livello di difficolta economiche percepito, le caratteristiche della casa e dellambiente
circostante, 'accessibilita ai vari servizi essenziali, sanitari e commerciali.

Le criticita piu comuni emerse nella nostra realta sono rappresentati da vivere da soli (1 su 3), presenza di
difficolta economiche (1 su 3), presenza di problemi nell’abitazione (1 su 2, abitazione non adeguata, non
abbastanza riscaldata etc), mancato recepimento di messaggi per la protezione (quasi 1 su 2). Oltre a queste
va comungue sottolineato che circa 1 persona su 5 lamenta difficolta di accesso ai principali servizi (medico,
farmacia, ASL, comune, negozi) e circa una su 10 non percepisce una pensione, & a rischio di isolamento
sociale o0 non si sente sicuro nel quartiere in cui vive.

Condizioni positive per la sicurezza (%) Condizioni negative per la sicurezza
Indagine PASSI d’Argento stima numero assoluto nella popolazione
Confronto ASUITS 2016 (n=802) ASS1 2012 (n=502) con 65 e piu anni residente in
ASUITS
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Raccomandazioni per I’azione

PASSI d’Argento descrive la condizione della popolazione anziana in termini di stato di salute,
autonomia e qualita della vita, considerando la persona in sé, ma anche come parte integrante
del tessuto sociale. Le informazioni sono raccolte dando voce direttamente agli anziani e cio
consente di stimare come i nostri anziani vivono e percepiscono la loro eta.

| dati della sorveglianza suggeriscono che interventi per la prevenzione e il trattamento dei
disturbi di vista ed udito e l'offerta di cure odontoiatriche dedicate sono particolarmente
appropriati per fare si che I'anziano conservi, in generale, il proprio benessere e migliori la propria
qualita di vita. Nella quasi totalita delle condizioni indagate sono emerse disuguaglianze legate,
oltre che all’'eta, anche al basso livello di istruzione e alle maggiori difficolta economiche
percepite; cid suggerisce la realizzazione di percorsi dedicati che possano facilitare I'utilizzo dei
servizi sanitari e sociali per queste categorie piu a rischio.

Infine, ma non di secondaria importanza, € la promozione dell’integrazione socio assistenziale tra
la rete dei servizi istituzionali, il terzo settore e il volontariato, allo scopo di utilizzare al meglio le
risorse disponibili per realizzare programmi mirati alle esigenze del singolo individuo e coerenti
con il contesto socio ambientale.

Una societa che promuove attivita culturali ed educative in favore delle persone con 65 anni e
piu, orientate allo sviluppo delle relazioni sociali, agli scambi intergenerazionali e all'impegno
solidale, crea le condizioni ottimali affinché le persone piu avanti in eta rappresentino una risorsa
per la collettivita, contribuendo cosi a ridurre il loro livello di dipendenza dagli altri e ad innalzare
la qualita della loro vita.

Problema Ipotesi di azione

I 2% degli intervistati ha problemi alla
vista, il 3% ha problemi di udito e il
3% ha problemi di masticazione, in
particolare nella fascia di eta oltre i 75
anni.

Fra le persone con problemi di
masticazione poco meno della meta
sono andati dallo specialista
nell’'ultimo anno.

Promuovere politiche che facilitino le persone
con problemi di vista, udito e cattiva
masticazione ad andare dallo specialista almeno
una volta all’anno; cid attraverso una adeguata
informazione e la facilitazione nell’accesso
(ridurre le disuguaglianze assicurando ad es. la
presenza dello specialista nei centri per anziani,
ridurre o abolire il ticket per gli over75).

Ripensare I'approccio delle politiche territoriali
per la salute nella comunita e per lutilizzo

Circa il 52% soffre di ipertensione ed razionale delle risorse disponibili

il 57% di patologie croniche.

La percentuale di anziani con almeno
3 malattie & piu elevata negli ultra
74enni.

Promuovere l'integrazione professionale (medico
di medicina generale, infermiere e assistente
sociale del servizio territoriale di base) per |l
riconoscimento della fragilita

I 19% degli intervistati € caduto negli
ultimi 12 mesi; di questi 1 su 3 ha
avuto bisogno delle cure del pronto
soccorso ed 1 su 6 ha riportato una
frattura.

I 54% é caduto in casa, in particolare
gli ultra 74enni.

Attuare politiche di promozione della salute
favorendo la conoscenza dei rischi in ambiente
domestico da parte delle persone anziane e dei
caregiver e prevedere interventi strutturali

La maggioranza delle persone con
disabilita e di quelle a rischio di
disabilita che vivono a casa propria
riceve aiuto dai familiari

Promuovere politiche di supporto per le famiglie
che gestiscono anziani con disabilita che vivono
a domicilio.

§ 11 3
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