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Fra il 2012 e il 2013 si è realizzato PASSI d’Argento:

 24.129 interviste in 18 regioni e nella provincia 
autonoma di Trento. 

 17 regioni hanno effettuato la rilevazione con 
rappresentatività almeno regionale e 3 (FVG, 
Marche e Lombardia) solo aziendale.

 In totale hanno partecipato all’indagine 116 ASL di 
cui 37 con una propria rappresentatività

 oltre 1.000 operatori socio‐sanitari impegnati nella 
preparazione, nella raccolta e inserimenti dati, 
nell’analisi e nella costruzione di prodotti di 
comunicazione

 



Cosa misura il PDA?



1 – BENESSERE E INDIPENDENZA  

 Caratteristiche socio-demografiche 

  genere e classe d’età, rappresentatività,  stato civile, livello di istruzione, 

coabitazione, percezione di difficoltà economiche, pensione  

 
Autonomia nello svolgimento delle attività della vita quotidiana di base e strumentali 

  Attività di base della vita quotidiana ADL, Attività strumentali della vita quotidiana 

IADL 

 
Percezione dello stato di salute 

 Percezione del proprio stato di salute,  i giorni di cattiva salute (unhealthy days)

 
Soddisfazione per la propria vita 

2 – FATTORI DI RISCHIO, CONDIZIONI DI SALUTE E CURE

Stili di vita : attività fisica, abitudini alimentari, alcol e fumo  

Ipertensione arteriosa 

Prevalenza delle malattie croniche non trasmissibili  

Problemi di vista, udito e masticazione  

Cadute   

Sintomi di depressione  

Rischio di isolamento   

Sicurezza nell’uso dei farmaci  

Aiuto nelle attività della vita quotidiana 

Vaccinazione antiinfluenzale  

Protezione dalle ondate di calore  

3 -  PARTECIPAZIONE  

Formazione e apprendimento 

Lavoro  

Attività sociali e comunitarie  

Essere una risorsa per famiglia, conoscenti e collettività

4 – AMBIENTE DI VITA  

 Accessibilità ai servizi (sanitari, comunali, commerciali)

  Abitazione  

 Sicurezza dell’area di residenza  



E la depressione in particolare?



21%, nel PDA 2012‐2013 



Malattie cardiache
Ictus

Malattia di Alzheimer

Malattie ostruttive polmonari
Cadute

Diabete
Lombalgia

Cancro polmone
Malattia ipertensiva

Carcinoma colo rettale

Altre malattie muscolari
Altre malattie cardiache

Malattie croniche renali
Depressione

Cancro allo stomaco
Broncopolmonite
Cancro prostata

Cirrosi
Cancro alla mammella

Cancro al fegato
Cervicalgie

Cancro al pancreas
Ipoacusie, sordità
Fibrillazione atriale
Cardiomiopatia

Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD 2010, University of Washington

Perché misurare la depressione?
Ultra70enni: problemi prioritari a confronto fra diversi Paesi



Perché misurare la depressione?
I DALY per età legati ai problemi maggiori di depressione

Relazione Stato Salute del Paese – 2011
Nel 2020 la depressione sarà la seconda causa di morte e 

di invalidità dopo le malattie cardiovascolari.



Il test PHQ2Proprietà psicometriche

Il Valore Predittivo Positivo è maggiore quanto più alta è la prevalenza  nella 
popolazione, più alto quindi in PASSI d’Argento

Disordini Depressivi Maggiori (7% prevalenza) Tutti i tipi di depressione (18% prevalenza)

In uno studio sulla validità del PHQ‐2 negli ultra64enni la sensibilità era 100% e la specificità 
77%, curva ROC 0.88.. La sensibilità era al 100% anche nei sottogruppi di popolazione testata. 
Specificità in crescita con l’età e per il sesso maschile. 
Li C, Friedman B, Conwell Y, Fiscella K., 2008

Ambiente dello studio Sensibilità Specificità

Assistenza territoriale 0.61 0.92

Cure primarie 0.83 (0.68–0.93) 0.83 (0.68–0.93)

Ospedali 0.51 (0.45–0.56) 0.87 (0.85–0.89)

Cardiologia 0.39 (0.32–0.46) 0.92 (0.90–0.94)

Medicina generale 0.87 (0.77–0.94) 0.78 (0.74–0.82)





Nelle Isole le percentuali maggiori: 34% in Sicilia e 33% in Sardegna,
seguono la Campania e la Calabria dove si registra il 30%
in Molise la prevalenza più bassa pari al 13% e nelle le Asl di Milano e Triestina con il 12% e 11%

Dati Passi 2013. 
Pop. 18‐69 anni

Prevalenze standardizzate per sesso ed età, PDA 2012



La depressione ha delle implicazioni importanti per la 
disabilità



 Nel 78% dei casi identificabili con segni riferiti 
di depressione

 Il 21% non chiede aiuto a nessuno
 Chi lo fa nel 23% a medico/operatore 
sanitario, nel 19% a familiari e amici, e nel 
37% dei casi ad entrambi, medici e persone 
care

 Non emergono differenze per genere o età 









Determinanti sociali e depressione (N = 3738)

Liang Y, Gong Y-H, Wen X-P, Guan C-P, et al. (2012) Social Determinants of Health and Depression: A Preliminary Investigation from Rural China. PLoS ONE 7(1): e30553. doi:10.1371/journal.pone.0030553http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0030553

Situazione economica riferita

Scolarità

Eventi negativi nella vita

Coesione sociale



Liang Y, Gong Y-H, Wen X-P, Guan C-P, et al. (2012) Social Determinants of Health and Depression: A Preliminary Investigation from Rural China. PLoS ONE 7(1): e30553. doi:10.1371/journal.pone.0030553http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0030553

Determinanti sociali e 
depressione (N = 3738)*

*Aggiustati su gruppi di età, situazione coniugale, percezione qualità vita 

Situazione economica riferita

Scolarità





Variabile d’esposizione Odds ratio IC 95% P ‐ value

Età   1,002 0.99 1,01 0.69

Genere (rif. maschile) 2.33 2.00 2.71 0,0000

Disabilità (rif. non disabilità) 3.36 2.29 4.93 0,0000

Inattività fisica 
(rif. >10 percentile) 2.39 1,98 2.88 0,0000

3 o più patologie 
(rif. nessuna patologia) 1.95 1.69 2.26 0,0000

Poche difficoltà economiche 
(rif. nessuna difficoltà economica) 1.59 1.35 1.87 0,0000

Molte difficoltà economiche 
(rif. nessuna difficoltà economica) 2.68 2.20 3.38 0,0000

Problemi e costi legati all’abitazione 
(rif. nessun problema) 1.52 1.32 1.75 0,0000





 Depressione misurata con PHQ‐2

 Analisi effettuata su stati americani selezionati

 Variabili ambientali misurate:
 Indice di deprivazione socio‐economica  

 % popolazione sotto il livello di povertà
 Rapporto di popolazione con impiego/popolazione totale (16‐64 anni)
 Reddito mediano per nucleo familiare

 Indice di Gini (disuguaglianza nel reddito)

 Controllando per età, genere, stato civile, scolarità, reddito annuo 
familiare, malattie croniche, altri indicatori di salute fisica

State‐level socioeconomic factors are associated with current depression among U.S. adults in 2006 and 2008
Amy Z. Fan, Sheryl Strasser , Xingyou Zhang, Satvinder Dhingra , Lela McKnight‐Eily , James Holt and LinaBalluz, 2011



Variabile d’esposizione Odds ratio IC 95%*
Vivere nel gruppo di stati con il reddito 
medio familiare più basso  
(rif tutti gli altri stati)

1.18 1.16 1.20

Vivere nel gruppo di stati con la 
proporzione più elevata di popolazione 
sotto il livello di povertà
(rif tutti gli altri stati)

1.22 1.20 1.24

Vivere nel gruppo di stati con rapporto di 
popolazione con impiego/popolazione 
totale (16‐64 anni) più basso (rif tutti gli 
altri stati)

1.31 1.29 1.34

Vivere nel gruppo di stati con indice di Gini
più elevato (>0,452) (rif tutti gli altri stati) 1.22 1.21 1.24 *p<0.05
«I risultati suggeriscono che i fattori socio‐economici a livello degli 
stati (US) sono associati a prevalenze di depressione tra gli adulti 
statunitensi al di là delle caratteristiche socio‐economiche rilevate a 
livello dei singoli individui»





Piano Nazionale di 
Prevenzione 2010‐2012



Piano Nazionale di 
Prevenzione 2010‐2012



Aree di bisogno
• area degli esordi‐intervento precoce
• area dei disturbi comuni ad alta incidenza e prevalenza (depressione, disturbi 

d'ansia)
• area dei disturbi gravi persistenti e complessi
• area dei disturbi dell'infanzia e dell'adolescenza

Altre aree di interesse del piano
• disturbi dell'umore
• prevenzione del suicidio
• disturbi della personalità e disturbi del comportamento alimentare
• disturbi dello spettro autistico
• trattamenti psichiatrici residenziali
• problemi della salute mentale degli immigrati.

Piano di azioni nazionale per la salute mentale 
Conferenza Unificata 1/2013



Macro obiettivo Fattori di 
rischio/Determinanti Strategie Obiettivi centrali Indicatori centrali

Promuovere il benessere mentale 
nei bambini e negli adolescenti 

Fattori protettivi: 
organici, 
socio-emozionali 
sociali 
Fattori di rischio: tratti o 
situazioni che si correlano 
negativamente alla salute 
mentale 

Strategie integrate e interistituzionali
(Scuola, servizi Sanitari e socio-
sanitari, ecc.) per 
valorizzare/promuovere (in ambito 
scolastico ed extrascolastico) le 
capacità personali dei giovani, in 
termini di autostima, auto efficacia, 
resilienza 

Definizione di percorsi per la presa in 
carico precoce dei soggetti in età 
preadolescenziale, adolescenziale e 
giovanile a rischio di disagio mentale 

Rafforzare le capacità di resilienza e 
promozione dei processi di 
empowerment personali e sociali

Proporzione di istituti 
scolastici che aderiscono alla 
progettazione regionale 
specifica inserita nei 
programmi integrati di 
promozione della salute

Identificare tempestivamente i soggetti 
con problemi emozionali e/o 
comportamentali e di disagio sociale

Proporzione soggetti in età 
preadolescenziale, 
adolescenziale e giovanile con 
sintomi psichiatrici e/o DCA 
presi in carico entro 1 anno 
dall’insorgenza dei sintomi

Piano Nazionale di 
Prevenzione 2014‐2018





 Quando vi saranno azioni strutturate (programmi) di 
prevenzione della depressione
 Misurare l’andamento del problema
 Identificare i gruppi a rischio
 Suggerire profili di rischio
 Monitorare la diffusione degli interventi
 Confrontare aree territoriali

 Rilevare variabili esplicative ambientali
 Approccio ecologico: identificazione delle aree/regioni a rischio
 Approccio analitico individuale: utilizzare tecniche quali il 

multilevel modelling per associare, per esempio, variabili 
attinenti ai servizi a quelle individuali delle persone con 
depressione



Invecchiamento attivo: modello concettuale 2012, UE

Indice complessivo Indice Invecchiamento Attivo

Aree

Indicatori

Contributo tramite 
attività remunerate

Tasso impiego 55‐59

Attività sociale e 
partecipazione

Vita autonoma e 
indipendente

Abilità/Ambiente  
capacitante

Tasso impiego 60‐64

Tasso impiego 65‐69

Tasso impiego 70‐74

Lavoro volontario

Attenzione per figli e 
nipoti

Attenzione per  anziani

Partecipazione politica

Esercizio fisico

Accesso ai servizi

Vita indipendente

Sicurezza finanziaria

Sicurezza fisica

Apprendimento adulto

Restante attesa di vita a 
55 anni

Restante attesa di vita in 
salute a 55 anni

Livelli di istruzione 

Connessioni sociali

Uso competenze 
informatiche

Benessere mentale

Esperienze reali di invecchiamento attivo
Capacità di invecchiare 

attivamente




