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Sorvegllare salute e qualité della vita
della popolazione ultraé4enne -
PASSI d’Argento
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Sorvegliare la salute di una popolazione

%% Si realizza sulla popolazione generale e attuale, non sui servizi (

% Fornisce informazioni precise, significative ma non esaustive
% Focalizza sui processi e non sui risultati

% Fornisce 'informazione che serve>orientata all’azione

- % Fornisce I'informazione quando serve—> tempestiva

L Rac :




Le maotivazioni della sorveglianza
. . di PASSI d’Argento
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ﬁ”";ﬁﬁ“* @polaﬁwﬁeﬁ\mﬁla (20.8% della totale) e in crescita (33% nel 2035)

;f 3 Predommante voce d| spesa, pubblica e delle famiglie

* Ampi spa2| per migliorare |'efficienza (es.: attraverso la migliore

collaborazione sociale-sanitario)

tegie internazionali (es.: Active Ageing, OMS)




Da gualche settimana si e conclusa
I2 rilevazione di PASSI d“ﬁmmm

regionale, anche di qualche azienda sanitaria
% un totale di circa 24.000 interviste individuali
di ultrabdenni o di loro proxi (circa il 20% del totale)

2% oltre 1.000 operatori socio-sanitari impegnati nella
preparazione, nella raccolta e inserimenti dati, nell’analisi e
nella costruzione di prodotti di comunicazione studiati per 7

___diversi target




PASSI
d'Argento
La gualita della vita percepita
dalle persone con 635 anni & piid

La regione ha partecipato

in tutte le fasi

Rapporto
sperimentazione
2009

II campione - AUSL

Il campione

AUSL N.interviste
Piacenza 108
Parma 168
Reggio Emilia 168
Modena 240
Bologna 324
Imola 48
Ferrara 156
Ravenna 156
Forli 72
Cesena 72
Rimini 108
Regione E-R 1.620

Campionamento e
numero interviste
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Partecipazione, Salute e Sicurezza GArGerin
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3 pilastri dell’invecchiamento attivo e sano : ;
% La strategia delineata

A

dall’lOMS e basata su:
*» Partecipazione
+* Salute

+¢* Sicurezza delle
persone ultra
64enni
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Partecipazione, Salute e Sicurezza GArGerniD
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3 pilastri dell’invecchiamento attivo e sano
La strategia dellneata

.....................................................................................

Essere risorsae partecipare allavita
sociale

6denni

e tre aree contribuisce a creare
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3 pilastri dell’invecchiamento attivo e sano ; :
La strategia delineata

dall’lOMS e basata su:
¢ Partecipazione

iani si trasformano da tar

et
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3 pilastri dell’invecchiamento attivo e sano ; i
La strategia delineata

dall’lOMS e basata su:
X8 Partecipazione

...........................................................................................

Usufruwe d| cure e tutele e avere un
reddito adeguato

lani sl trasformano da targe
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Chiave di lettura per Ia sorveglianza di popolazione

O
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Quanti persone hanno ricevuto
I'informazione sulla vaccinazione?

Quanti anziani a rischio alcol hanno |
ricevuto un consiglio degli operatori
socio-sanitari? §

s e e e s e e e --?l.- ----- . -
s Ma.‘h M REa o

uanti anziani hanno avuto
una visita dentistica?

emm—— . Fmmmm L ‘

‘Quante persone non hanno fatto;
la vaccinazione anti-influenzale?;

Quanti sono a rischio
per il consumo di alcool

Quanti masticano male?




— Ruoli della sorveglianza di popolazione

Prodotti e risultati

Ambiente di Sociale
supporto

Leadership

strategica

nazionale
su

| Ambientale

Strategie o Cambiamenti di
supporto comportamento

Programmi di
supporto

nutrizione e
attivita fisica

Economici

Monitoraggio, valutazione e sorveglianza



4.2 Prevenzione e Sorveglianza della disabilita e de lla nonautosufficie nza

REGIONE Programma/Progetto
4.2.1 Attivazione del sistemadi sorveglianzasulla popolazioneultra 64enne Passid'Argento
ABRUZZO Prevenzionedelle disabilita dastili di vita non salutari (alimentazione inad eguata e scarsa attivita motoria) negli
4.23 anziani. Proge tto Colori in movimento
BASILICATA 421 Protocollo di esercizio fisico e dieta per laprevenzione e il trattamento del lasarcopenianell’anziano (DGR n.
1579/2010)
421 Messa aregime nell a Regione Cal abria diun sistema dimonitoraggio sullostatodisalute dellapopolazione
CALABRIA anzianain particolare con disabilita e sulla qualita degli interventiassiste nziali e socioassistenziali
422 Progettazione e realizzazionediunsistemaintegrato perlagestioneed il monitoraggio delle persone non
autosufficie nti
CAMPANIA ]4.2.1 Sorveglianza e prevenzione dellafragilita nell’anziano
2.5.a.1 Sorveglianza e prevenzione dellafragilita nell’anziano: Sviluppo di siste mi di sorve glianza sull a fragilita
EVIR e Sorveglianza e prevenzione dellafragilita nell’anziano: Contrastoall’i solamento de llI’anziano con parti colare
riferimento alla costruzione di retisociali disostegno e divicinato
2.5.a.3 Sorveglianza e prevenzione dellafragilita nell’anziano: Prevenzione dei traumidell’anziano
Cartadel rischiocardiovascolare: estensione dell’utilizzoe implementazione uso delsoftware “Gente di Cuore”
VG 421-111-321 che Iacont-ienv.e. . . . . . .
Cartadel rischiocardiovascolare/Software “Gente di Cuore” per preve nzione primaria esecondaria.
Preveniree contrastare ladisabilita conseguente a patologie croniche
Monitoraggio della coperturae dellaqualita percepita degliinte rventi sociosanitari nella popolazione de gli
LAZIO 4.2.1 anziani
LIGURIA 42.1.1-291.1-351.1 |Sostenibilitadel Sistemadi sorveglianzaPassid’Argento
4.2.1.2-29.5-23.1 Gruppidicammino nelle ASL liguri
LOMBARDIA |6.6.a(4.21) Progetto: Analizzare i datiepidemiologici e dell e pre stazioni forne ndo un guadro complessivo ai decis ori
Lavalutazione multidimensi onale come strume nto diprevenzione delladisabilita nell a pop olazione anziana
MARCHE 4.2.1 nelle Marche
49 Gente in Gamba +65: programmaregionale perlapromozione dell’ attivita motoria nella pop olazione anziana (>
65anni)
MOLISE 4.2.1 Prevenzionee sorveglianza della disabilita e dellanonautosufficie nza
4.2.2 Promozione dell'attivita fisica perinvecchiarein salute
421 Mettere aregime un sistemadisorveglianza della popolazione anziana, inparticolare con disabilita
Promozione della saluteper:
PIEMONTE 4.2.2 a) Gruppia rischio con diminuite capacitafunzionaliattrave rsol’ attivazione attivita fisiche adatte allediminuite
capaci ta funzionali (AFA)
b) Pazienti anziani con frattura di femore o a rischio di fratturadifemore da osteoporosi
PUGLIA Passid’Argento in Puglia
SARDEGNA
SICILIA 4.2.1 Sorveglianza delle condizionidifragilita dell'anziano
42.1 Attivita fisicaadattata (AFA)
TOSCANA 429 La prevenzione dell a disabil ita negli anzianiad alto rischio di declinofunzionale: definizione e sperimentazione
distrumentie interventi
Sperimentazione di un siste ma di mo nitoraggio sullo stato di salute della popolazione anziana in particolare con
TRENTO 421 s . A
disabilita e sullagualitadegliinte rventi assistenziali e socioassistenziali (Passi d’Argento)
422 Lasorveglianzadellaqualita clinico-assiste nziale dei servizi delle RSA in Alta e Bassa Valsugana. Ricerca di
indicatoridiassistenzaprimaria e specialistica
UMBRIA 4.2.1 Anzianiincammino
VENETO 4.2.1-23.1 Programma regionalediprevenzione degliincidenti domestici (Aree 3,4)

TOTALE

Progettiin
realizzazione per la
prevenzione della
disabilita, PNP
2010-12




Quale descrizione della popolazione e
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone
condizioni a
rischio
malattia e A rischio
fragilita disabilita

In buone
condizioni e
a basso
rischio

.
.
ADL = 100% Con

IADL = MAX 1 inabilita disabilita

+

MAX 1 condizione

problemi di masticazione (1)

o vista (2) o udito (3)

insufficiente attivita fisica (4) liana come, ad esempio usare il
abitudine al fumo (5) ranzo, farsi la spesa
consumo di alcol a rischio (6)

scarso consumo di frutta o verdura (7)
sintomi di depressione (8)

isolamento (9)



Quale descrizione della popolazione e
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone
condizioni a
rischio
malattia e
fragilita

In buone
condizioni e
a basso
rischio

A rischio
disabilita

ADL = 100%

IADL = MAX 1 inabilita

+

ALMENO 2 condizioni
problemi di masticazione (1)
o vista (2) o udito (3)
insufficiente attivita fisica (4)
abitudine al fumo (5)
consumo di alcol a rischio (6)
scarso consumo di frutta o verdura (7)
sintomi di depressione (8)

isolamento (9)

<.

Con
disabilita

e, ad esempio usare il
5i la spesa




Quale descrizione della popolazione e
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone
In buone

condizioni e
a basso

condizioni a

rischio
< chi malattia e A rischio
HSEHS fragilita disabilita

Con
disabilita
ADL = 100%
IADL = PIU’ di 1 inabilita

3 quotidiana come, ad esempio usare il
cinarsi il pranzo, farsi la spesa




Quale descrizione della popolazione e
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone
In buone

condizioni e
a basso

condizioni a

rischio
< chi malattia e A rischio
HSEHS fragilita disabilita

Con
disabilita

ADL =1 o piu disabilita liana come, ad esempio usare il

ranzo, farsi la spesa
Parzialmente: dalab

Completamente : tutte e 6 gli aspetti



I 4 gruppi della popolazione ultra64enne

anno appello a operatori differenti

i sindaci
1« Operatori della
i promozione e

J | § protezione della
salute

i | promozione e

| protezione della
salute
* Operatori delle
cura primarie

* Operatori
assistenziali sociali
e sanitari

-

sociali e sanitari
e Strutture socio-

sanitarie di cura e
assistenza
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Alcune applicazioni all'azione



Valori me_di_stapdardizzati PASE score ﬂﬁﬁ%%%
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classi di eta (65-74 e 75+) e genere
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Stima dell'attivita fisica dell'ultrabdenne
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Fragilita e rischio di disabilita

- definizione di Fried, fenotipica
Persone con perdita peso, astenia, facile
esauribilita, diminuzione attivita motoria

- PDA, approccio bio-psico-sociale

Persone fragili e a rischio di disabilita per effetto
dell’interazione fra abilita della persona e
caratteristiche dell’ambiente, non risultano abili in
almeno 2 IADL

In un contesto di sorveglianza epidemiologica
guesta definizione risulta sensibile, identificando

- circa il 21% della popolazione ultrab4enne




Fragilita e rischio disabilita




Identificazione “fragili”
su popolazione a rischio

All'interno del gruppo delle persone a rischio di
disabilita sono stati considerate le persone che,
durante "'ultimo anno, hanno perso piu di 4,5 kg

o del 5% del peso corporeo (67% nel gruppo con
almeno 2 IADL compromesse)

2 o piu IADL E criterio perdita di peso

In tal caso la percentuale di persone «fragili e a
rischio di disabilita» diventa del 13% della

- popolazione totale

o
e .__.gt.. '\.H e

111 ¢



1 4 gruppi della popolazione ultrab4enne




Fragilita e rischio disabilita
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Pilastro SALUTE

Valore rilevato

su tutto il genere eta istruzione difficolta economiche
campione
Fattori di rischio comportamentali vomini donne  65-74 75epiu bassa alta nessuna poche  molte
Fumatori 9,6 13 7 6 13 7 13 11 10 13
Consumatori di alcol a rischio® 18,8 2 9 23 15 16 24 25 19 15
VEMICIERCONING e 48 15 46 50 50 40 3 46 55
di frutta e verdura
Attivita fisica
(Mediana Punteggio PASE)S 90 98 89 105 70 89 100 103 90 81
Fattori fisici e sensoriali
Cattiva masticazione 14,8 12 17 g 20 19 9 5 1 17
Udito insufficiente 16,5 16 17 10 23 20 12 7 12 16
Vista insufficiente 13,4 11 15 7 20 17 8 5 8 17
. Percezione di sintomi di depressione 21,4 14 26 18 26 25 17 12 22 42
Malattia cronica non trasmissibile 63,2 67 62 58 70 67 59 55 62 70
Cadute negli ultimi 30 giorni 11,1 9 13 8 14 12 9 7 10 16
{ian effettuazione vaccinazione anti- 38,1 - 2 47 2 15 9 0 1 2
influenzale
Inabilita per 2 o piu IADL 36,1 H 40 19 54 45 22 16 27 40
Disabilita per 1 o piu ADL 16,3 13 19 6 26 21 9 4 8 14
*pil di una unita alcolica/die Fonte: PASS| d'Argento, 1SS, 2013

° meno di 3-4 porzioni/ die
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Prospettive per il PASSI d’Argento

Rinforzare la comunita di pratica della sorveglianza
* Formazione continua
« Raccolta e valorizzazione proposte e buone pratiche
Integrazione sorveglianze
+x Migliorare efficienza a livello centrale e regionale

x Analisi e confronti di fenomeni (es sovrappeso/obesita)
comuni a tutti i gruppi di popolazione

Piano prevenzione 2014-2018

+ Adattare la sorveglianza e la tempestivita dei risultati in
funzione della misura di problemi/determinanti di salute e
della diffusione delle soluzioni (interventi del piano)

EIP-AHA

+ Esplorare potenziali modalita d’'uso della sorveglianza per
documentare le azioni innovative nelle 14 aree EIP-AHA
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sanitaria
e sociale
regionale

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA

EIP-AHA
Partenariato europeo per 'innova
sullinvecchiamento sano e attivo

Vivere sani e a
in un continet

Grazie per l'attenzione!




