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Relatore
Note di presentazione
- Saluti e presentazione.
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Di cosa parleremo …

1. Il contesto di intervento

2. Il progetto e la sorveglianza 
di popolazione

Relatore
Note di presentazione
- Gli Scopi della relazione sono fondamentalmente due:
 spiegare cosa è e il perché del Passi d’Argento, da dove nasce il progetto, in quale contesto  e con quelli obiettivi
2) Conoscere quali sono gli ambiti indagati e pertanto in cosa il PASSI d’Argento può essere utile per comuni e Aziende sanitarie, ma soprattutto per i cittadini anziani della nostra Regione. 
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Di cosa parleremo …

1.1.Il contesto di interventoIl contesto di intervento

2. Il progetto e la sorveglianza di 
popolazione

Relatore
Note di presentazione
- Gli Scopi della relazione sono fondamentalmente due:
 spiegare cosa è e il perché del Passi d’Argento, da dove nasce il progetto e con quelli obiettivi
2) Conoscere quali sono gli ambiti indagati e pertanto in cosa il PASSI d’Argento può essere utile per comuni e Aziende sanitarie, ma soprattutto per i cittadini anziani della nostra Regione. 
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Allungamento della vita
L’allungamento della vita è stato 

negli ultimi decenni così intenso e 
rapido da superare qualsiasi 
previsione o proiezione fatta negli 
ultimi decenni del secolo scorso

In particolare, si è allungata 
la durata media della vita
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Vita media osservata e prevista
Italia 1970 - 2050

Fonte: Istat, 2002
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Gli effetti

L’aumento della durata media della vita 
e la diminuzione della nascite ha 

determinato anche in Italia 

l’aumento della proporzione di 
persone con 65 e più anni
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Proporzione di persone con 65-79 e 80+ anni 
sul totale della popolazione (Italia 2001-2050)

%

Istat, 2002
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In Emilia-Romagna le persone con più di 65 
anni sono circa il 23% della popolazione 

totale.
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• progressivamente col crescere dell’età aumenta 
il rischio di malattia e di disabilità perdita di 
autonomia e isolamento sociale. 

• nei paesi industrializzati la spesa sanitaria tende 
a concentrarsi sulle fasce d’età più avanzate 
mediamente si impegna per gli anziani:
- circa il 65% delle risorse del Servizio sanitario 

nazionale
- più della metà dei ricoveri ospedalieri 
- circa il 70% della spesa farmaceutica.

Quali conseguenze? (1)

Relatore
Note di presentazione
Progressivamente col crescere dell’età aumenta il rischio di malattia e di disabilità  perdita dell’autonomia e isolamento sociale. 
Per questo nei paesi industrializzati la spesa sanitaria tende a concentrarsi sulle fasce d’età più avanzate: mediamente si impegna:
- circa il 65% delle risorse del Servizio sanitario nazionale
- più della metà dei ricoveri ospedalieri 
- circa il 70% della spesa farmaceutica.
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Necessità di attuare politiche socio-sanitarie 
rivolte in modo specifico agli “anziani fragili” per:

Quali conseguenze? (2)

- identificare precocemente                    
i primi segni di fragilità nell’anziano

-adottare misure per ridurre gli effetti   
dei fattori che la determinano

migliora la qualità della vita dell’anziano  

e diminuisce i costi dell’assistenza

Relatore
Note di presentazione
Anziani fragili intendendo con questo termine le persone anziane che presentano limiti nello svolgimento delle normali attività quotidiane.
Necessità di attuazione delle scelte di politiche socio-sanitarie rivolte in modo specifico agli “anziani fragili”
Identificare precocemente i primi segni di fragilità dell’anziano e adottare misure per ridurre gli effetti dei fattori che la determinano, migliora la qualità della vita dell’anziano  e diminuisce i costi dell’assistenza.
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Di cosa parleremo …

1.Il contesto di intervento

2.2.Il progetto e la sorveglianza Il progetto e la sorveglianza 
di popolazionedi popolazione

Relatore
Note di presentazione
Vediamo ora di spiegare cosa è e il perché del Passi d’Argento, da dove nasce il progetto e con quelli obiettivi
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PASSI d’Argento

E’ un progetto biennale 
(marzo 2008 – marzo 2010)

Obiettivo principale del progetto è 
quello di definire 

un modello di indagine
sulla qualità della vita 

delle persone con 65 e più anni 

Relatore
Note di presentazione
PASSI d’argento è un’indagine sulla qualità della vita nelle persone con più di 65 anni  sorveglianza di popolazione rivolta agli anziani 
fase di progetto sperimentale su finanziamento del CCM-Ministero del lavoro della Salute e delle Politiche Sociali: coinvolgimento delle Regioni, coordinate dall’Umbria 
supporto scientifico e metodologico dell’Istituto Superiore di Sanità
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Prospettive

Alla fine dei due anni 
e sulla base dei risultati emersi 

sarà valutata la possibilità
di ripetere periodicamente 
le indagini realizzando un 
sistema di sorveglianza 

sulla popolazione anziana
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Gli attori coinvolti

Ministero/CCM Promozione e finanziamento
Regione Umbria Responsabilità scientifica e coordinamento

Istituto Superiore di 
Sanità/ Cnesps

Supporto tecnico-scientifico; 
Progettazione della formazione

Regioni/Comuni/Ausl 
(Operatori dei servizi 

sociali e socio-sanitari)

Realizzazione delle indagini e 
utilizzazione dei risultati
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Fasi del progetto

Fase 
preliminare

Fase 
sperimentale

Estensione
indagini

Durata progetto: marzo 2008- marzo 2010

mar08- 
dic08

gen09- 
ago09

set09- 
feb10

FASE PRELIMINARE
Primo studio pilota
distretto di Orvieto
Raccolta dati: maggio 2008

FASE SPERIMENTALE
Secondo studio pilota
7 regioni partecipanti
Raccolta dati: feb–giu 09
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Fasi del progettoFasi del progetto
SperimentaleSperimentale
EstensioneEstensione

Tutte le 
ASL

Le regioni partecipanti

1 ASL

Alcuni distretti

Relatore
Note di presentazione
- La rilevanza del tema in indagine ha favorito l’adesione 14 Regioni
- prima sperimentazione del sistema di sorveglianza sulle persone con 65 e più anni
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Cos’è un sistema 
di sorveglianza di 

popolazione?

Relatore
Note di presentazione
Una piccola parentesi su cosa è un sistema di sorveglianza, dato che è questo che ci accingiamo a sperimentare
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La sorveglianza di popolazione

“ … sistematica raccolta, archiviazione, 
analisi e interpretazione di dati, seguita 
da una diffusione delle informazioni a 
tutte le persone che le hanno fornite e a 
coloro che devono decidere di 
intraprendere eventuali interventi”

Center for Disease Control
Atlanta, USA
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La logica della sorveglianza di popolazione

Misurare

Agire

PASSI d’argento

Relatore
Note di presentazione
Descriviamo e misuriamo per poter impostare dei programma di prevenzione.
I dati raccolti dal passi d’argento (as esempio su anziani fragili o non autosufficienti ) serviranno poi a Comuni , Servizi sociali e distertti per impostare la pianificazione dei servizi e anche il monitoraggio e la valutazione degli interventi di prevenzione e di assistenza attuati nei confronti della popolazione anziana. 
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E’ un potente strumento conoscitivo, valutativo e 
operativo per:

•
 

Rilevare in maniera sistematica le problematiche 
sanitarie  e socio-assistenziali degli anziani

•
 

Monitorare e valutare gli interventi che i servizi e le 
famiglie mettono in atto per mantenere il più a 
lungo possibile il benessere, l'autonomia e la salute 
della persona anziana

Utilità di un 
sistema di sorveglianza
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La sorveglianza di popolazione
In Italia non esiste un sistema di 
sorveglianza sullo stato socio-sanitario della 
popolazione anziana: 

I dati esistenti:
‒

 
sono poco rappresentativi della realtà 
nazionale e poco recenti

‒
 

usano metodi non standardizzati 
‒

 
non sono confrontabili 

‒
 

sono frammentari e non permettono di 
osservare i trend temporali

Relatore
Note di presentazione
Le rilevazioni statistiche periodiche degli istituti ufficiali e degli osservatori specializzati per le loro peculiarità non permettono di avere informazioni tempestive su alcuni argomenti specifici per questo tipo di popolazione (per esempio percepire come un disagio le difficoltà di masticazione o vista) e comunque non raggiungono un dettaglio tale da permettere una programmazione sulle priorità a livello di Aziende sanitarie locali.
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PASSI d’argento: 
un esempio di sorveglianza 

per l’azione 
per la popolazione anziana

PASSI d’argento

Relatore
Note di presentazione
Può stimare la distribuzione della popolazione anziana in queste 4 aree:
Anziani come risorsa
Anziani a rischio di fragilità
Anziani fragili
Disabili
Può consentire confronti locali (fra Regioni e Ausl) e temporali 
Può svelare “anomalie” identificando ad esempio aspetti di rischio in particolare quelli modificabili sui quali il sistema può intervenire
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Il sistema di sorveglianza che stiamo sperimentando si prefigge di 
seguire dinamicamente nel tempo una popolazione che 
strumentalmente si può descrivere come distribuita in 4 aree: 

La popolazione in indagine

1. gli anziani risorsa

2. gli anziani a rischio di 
fragilità

3. gli anziani fragili 

4. gli anziani disabili o
non autosufficienti 
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Anziani Anziani --
--risorsarisorsaA rischio A rischio 

fragilitfragilitàà

FragiliFragili

DisabiliDisabili

1.  Evoluzione 1.  Evoluzione 
naturalenaturale

2.  Azione 2.  Azione 
del sistemadel sistema

Valorizzazione anziano Valorizzazione anziano 
sano, protezione e sano, protezione e 

promozionepromozione
Promozione e Promozione e 
prevenzione Iprevenzione I

Prevenzione II Prevenzione II 
assistenzaassistenza

Prevenzione III Prevenzione III 
assistenzaassistenza

Relatore
Note di presentazione
In questo equilibrio noi abbiamo l’evoluzione naturale del sistema (anziano risorsa  anziano fragile  fragile disabile) e le azioni per ritardare e/o impedire questo percorso …   vedi animazione della diapo
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Gli anziani-risorsa

L’anziano-risorsa è la persona che,  messa in 
condizioni di invecchiare attivamente, diventa una 
risorsa per la società a condizione che la società stessa 
investa sugli aspetti che riguardano la sua salute, la 
sua partecipazione e la sua sicurezza (OMS).

La valorizzazione si realizza creando condizioni che 
consentano all’anziano di continuare una vita quanto 
più attiva e produttiva possibile.
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Gli anziani-risorsa

E’ importante che ci sia un adeguato riconoscimento 
del ruolo che l’anziano ha:

• nella sfera individuale, nel momento in cui sostiene la 
famiglia assistendo i propri nipoti o contribuendo 
economicamente al suo mantenimento

• nella sfera sociale in forma di assistenza volontaria ad altri 

anziani o partecipazione ad attività socialmente utili

Può essere vantaggioso sperimentare con la nostra 
indagine forme di misura di quanto e in quale 

percentuale gli anziani costituiscano una 
risorsa per la comunità
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Gli anziani 
a rischio di fragilità

Persone con fattori di rischio ben identificabili che possono ridurre 
la qualità della vita, innescando allo stesso tempo una spirale di 
decadimento drammaticamente rapido, che potrebbe essere 
ritardata e parzialmente evitata.

Per misurare il fenomeno saranno presi in considerazione 
tra l’altro: la presenza di problemi di masticazione, 

problemi alla vista, all’udito, ricoveri nell’ultimo anno, la 
presenza di sintomi di depressione, la memoria di una 

caduta avvenuta nell’ultimo anno, isolamento sociale ecc…
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Gli anziani fragili

- La fragilità dell'anziano è un concetto introdotto negli anni '80, 
che al momento non corrisponde ancora ad una definizione 
univoca ed esprime il “rischio di perdere l’autosufficienza”
- Numerosi fattori possono influire sulla fragilità, tra questi i più 
comunemente indicati sono l'età più avanzata, la presenza di 
pluripatologie, l’isolamento sociale, la povertà.

Alcuni degli indicatori monitorati dal sistema di sorveglianza 
riguarderanno la percezione della qualità della vita, i giorni 
in cattiva salute per motivi fisici o psicologici, l’isolamento 

sociale, la perdita di peso e/o appetito …

Relatore
Note di presentazione
anziano fragile
Portatore di patologie multiple croniche e/o
di un importante decadimento fisico e
cognitivo
Paziente geriatrico “elettivo”, caratterizzato
da un fabbisogno assistenziale
 continuo
 multi-disciplinare
multi-specialistico
 multi-settoriale

definizioni

Riduzione della capacità di svolgere le attività
pratiche e gestire i rapporti sociali nella vita
quotidiana
Brown I 1995
Età superiore a 65 anni con problemi medici
complessi, che vivono al loro domicilio e
necessitano di servizi multipli, inclusa la
riabilitazione
Evans LK 1995
Residenti in Nursing Home e dipendenti in
almeno 2 ADL
Mulrow CD 1994
Rockwood K 1994 Dipendenza nelle ADL, istituzionalizzazione
Disabilità secondaria ad un episodio acuto e
mancato recupero entro tre mesi
Boaz RF 1994

urinaria, cadute,
compromissione funzionale
Maly RC 1997
Grunfeld E 1997 Demenza o condizioni terminali
Età > 65 anni, biologicamente instabil, con
limitazioni funzionali di recente insorgenza o
sindromi geriatriche potenzialmente reversibili
Siu AL 1996
In pazienti ospedalizzati: Età avanzata, basso
punteggio al MMSE, disabilità nelle IADL
prima del ricovero
Sager MA 1996
Incapacità di svolgere importanti funzioni fisiche e
sociali in relazione alla domanda ambientale
Raphael D 1995
Gloth FM 1995 Età > 65 anni, istituzionalizzazione, comorbilità
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Gli anziani disabili e 
non autosufficienti

- La perdita di autosufficienza comporta bisogni di assistenza sia 
per le attività legate alla sopravvivenza, sia per le cure mediche o 
infermieristiche e socio-assistenziali

Saranno usati indici standardizzati: 
1. ADL: valutano la capacità di svolgere le normali attività 
della vita quotidiana (es. muoversi da una stanza all’altra, 
vestirsi, mangiare, utilizzare il bagno...). I pazienti incapaci 
di effettuare queste attività richiedono un’assistenza 
continua o quasi.
2. IADL: valutano le attività “strumentali” che consentono 
ad una persona di vivere in maniera indipendente (es. 
preparare i pasti, effettuare lavori domestici, assumere 
farmaci,andare in giro, gestirsi economicamente, usare il 
telefono…)
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PASSI d’argento: 
le caratteristiche

PASSI d’argento
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• Approccio partecipativo in fase di 
progettazione per favorire l’utilizzazione dei 
dati ai vari livelli

• Fondamentale la sinergia tra la rete dei 
servizi sociali e sanitari

• Sistema efficiente e facilmente sostenibile, 
tecnicamente ed economicamente, dai 
servizi

• Raccoglie solo informazioni non disponibili 
altrimenti o in assoluto o per dettaglio

Caratteristiche del sistema (1)



PASSI d’argento

• SISTEMA DI SORVEGLIANZA sulla popolazione con 65 o più 
anni (sono escluse le persone istituzionalizzate ossia in casa 
di riposo/RSA)

• Si effettua con indagini periodiche ripetute su campioni 
rappresentativi di persone estratte in modo casuale dalle 
liste dell’anagrafe sanitaria

• Livello di dettaglio elevato e rappresentatività statistica del 
campione a livello dell’area in cui si svolge l’indagine (es. ASL, 
regione, area metropolitana, distretto)

• Raccolta dei dati mediante questionario, somministrato con 
intervista da operatori dei servizi

Caratteristiche del sistema (2)
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PASSI d’argento: 
il questionario e 

le aree di indagine

PASSI d’argento
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Sostituto di sostituto

Sostituto

Titolaren° estrazione
___________

A CURA DEL COORDINATORE

Sostituto di sostituto

Sostituto

Titolaren° estrazione
___________

A CURA DEL COORDINATORE

PASSI D’ARGENTO
La qualità della vita vista dalle 

persone con 65 e più anni
Questionario

Inserire logo ASL

Il questionario PASSI d’Argento

E’ il principale strumento 
di raccolta dei dati

Circa 80 domande 
“chiuse” con risposte 
predefinite

Le domande saranno 
poste all’anziano nel 
corso di un’intervista: 
telefonica o faccia a faccia 

Relatore
Note di presentazione
Non entriamo nei dettagli tecnici dellle modalita di svolgimento del PASSI che saranno viste in dettaglio nella prossima relazione … solo velocemnete
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Perché è importante?

Il questionario è stato messo a punto per 
raccogliere i dati in modo

Semplice

Omogeneo

Standardizzato

E’ stato costruito sulla base degli 
obiettivi specifici del progetto protocollo

Relatore
Note di presentazione
Sottolineare il fatto che lo strumento è stato condiviso da tutte le regioni che parteciperanno (chiedere a Giu quante sono) 
E validato da un pretest condotto sotto la guida dell’ISS
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I criteri per la scelta 
delle aree di indagini

1. Rilevanza del fenomeno 

2. Modificabilità del fenomeno

3. Disponibilità di interventi efficaci

4. Informazioni non disponibili da altre fonti

5. Variabilità temporale

6. Semplicità raccolta

Esempio: Le cadute

Relatore
Note di presentazione
Sarebbe bello studiare tutto, ma lo strumenbto deve rimanere agile e fattibile.
Per questo I temi da indagare sono stati scelti in base a questi criteri sulla base delle conoscenze della letteratura scientifica e dell’esperienza profesionale degli opertori coinvolti del sociale e del sanitario. 
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a) Stato di salute, qualità della vita percepita, 
isolamento sociale e depressione

b) Rischio fragilità (disturbi cognitivi, stato 
nutrizionale, disturbi uditivi, visivi e 
masticatori, sedentarietà e ricoveri)

c) Autosufficienza e fragilità, cadute, 
assistenza e bisogni (conoscenza e utilizzo 
dei servizi)

d) Stili di vita e vaccinazioni

Quali sono i principali temi indagati? 

Relatore
Note di presentazione
Aree indagate dal protocollo … ne vediamo qualcuna con maggiore dettaglio…



PASSI d’argento

PASSI d’argento: 
le prospettive

PASSI d’argento



PASSI d’argento

Prospettive: 
ricadute a lungo termine

‒
 

Monitorare il progresso degli interventi

‒
 

Favorire l’orientamento delle politiche sanitarie 
di prevenzione

‒
 

Favorire la ricerca di azioni preventive efficaci

‒
 

Coinvolgere vari gruppi di interesse nelle 
azioni di prevenzione
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Prospettive: 
ricadute a breve termine

‒
 

Testare strumenti e procedure e 
valutare la sostenibilità della 
sorveglianza

‒
 

Raccogliere dati utili per la 
programmazione degli interventi a livello 
locale

‒
 

Formare gli operatori  e favorire a livello 
operativo l’integrazione tra operatori di 
servizi diversi
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Alba Carola Finarelli
Servizio Sanità Pubblica  Regione Emilia-Romagna

afinarelli@regione.emilia-romagna.it

Nicoletta Bertozzi
Dipartimento di Sanità Pubblica Ausl Cesena

nbertozzi@ausl-cesena.emr.it
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Grazie per l’attenzione …
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