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INDAGINE SULLA SALUTE DEGLI ANZIANI

IN SARDEGNA

INTRODUZIONE

to nei paesi occidentali uno dei problemi piu
importanti, sia da un punto di vista sociale che
della sanita pubblica. Per quanto riguarda
I'Ttalia I'indice di invecchiamento € tra i piu alti

fascia di  popolazione

grammazione sociale e sanitaria.

MEr0DI

E’ stato condotto uno studio in 11 regioni ita- :
liane (Piemonte, Liguria, Provincia Autonoma
di Bolzano, Veneto, Emilia Romagna, Marche, :
Sicilia,
Sardegna). Complessivamente in tutte le regio- :

Puglia, Campania, Basilicata,

© ni sono state intervistate 2369 persone, in ogni
© regione o citta il campione ¢ stato pari a 210
Linvecchiamento della popolazione ¢ diventa- :
- campionamento & quello EPI (Expanded
Programme on Immunization), in cui vengono
¢ campionati 30 cluster (nel nostro caso perlopit

Comuni) e per ogni cluster vengono estratti in

al mondo, e questo insieme alla transizione : maniera casuale semplice, da una lista anagra-

epidemiologica, cio¢ il passaggio dalle malat- © fica delle persone residenti, 7 soggetti da inter-

tie infettive acute a quelle croniche e di natura © yistare. Questo tipo di campionamento non

degenerativa, richiede unattenzione decisa- | permette inferenze a livello locale di provincia

mente superiore rispetto al passato verso la © e/ ASI ma esclusivamente a livello regionale.

\ : (Pl anziand. © py questo campione sono state escluse le per-
L allung‘amentoldella vita ms:chaz la presenza i sone istituzionalizzate (case di riposo o di cura
patologie croniche porta inevitabilmente ad | . verati in genere)
1(1;13 bT?gglor? gropormcine fcfh ‘petr‘s?\rlle ‘Coln Le informazioni sono state raccolte tramite un
5abIILA € qUInCL RON AUTOSUICIENTL NETISUE - 0y erionario. standardizzato, predisposto dai
ta pertanto che un anziano presenta una qua- : o . o
L . © partecipanti al Master in Epidemiologia
lita di vita che dipende dalla presenza o meno : . . .
o ; . ¢ Applicata (Profea) in collaborazione con
di diversi fattori: lo stato di salute e la sua per- ; | =" . e s
. s s . - Tstituto Superiore di Sanita.
cezione, la disabilita e quindi I'autosufficienza, @ RN . . . .
. T .+, i L'indagine si ¢ focalizzata sui seguenti problemi:
l'isolamento sociale, i bisogni assistenziali.

Questo studio si pone l'obiettivo di indagare °
alcuni aspetti fondamentali della vita dell'an- :
ziano, con l'auspicio che possa tornare utile
soprattutto a quanti hanno la responsabilita
politica di investire nell'assistenza e nella pro- :

anziani di eta superiore ai 64 anni. Il metodo di

e stato di salute

e qualita di vita percepita

o autosufficienza e bisogni assistenziali

o disturbi cognitivi

e isolamento sociale

e stato vaccinale nei confronti di influenza,
pPNeumococco e tetano

e prevalenza di vari fattori che possono pre-
venire la disabilita e migliorare la qualita
della vita (es. attivita fisica, modifiche
ambientali per prevenire le fratture, ricorso
all’'assistenza odontoiatrica...)

e cadute e fattori di rischio ad esse correlati

e assunzione di farmaci.
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Le interviste sono state condotte da personale

giornata di formazione in merito. Il tasso di
partecipazione delle persone campionate ¢
risultato  complessivamente  buono, in

pione (10 persone) mentre in totale si ¢ dovu-
to procedere alla sostituzione del 17% del cam-
pione per altri motivi (istituzionalizzati, non
rintracciati, deceduti o altro).

L'intervista ¢ stata condotta direttamente alla
persona campionata nel 93% del campione,

con una terza persona per impedimento fisico
o psichico dell’anziano.

Le interviste sono state condotte nel periodo
aprile-maggio 2002.

SINTESI

STATO DI SALUTE

N

La nostra popolazione anziana ¢ affetta da

alcuna patologia.

Le malattie diagnosticate piu frequentemente

malattie respiratorie presentano percentuali
comprese tra il 25 e 30% del campione.

33% rispetto alle femmine con il 23%.

. QUALITA DI VITA PERCEPITA

sanitario delle ASL, che hanno ricevuto una :

- La qualita di vita percepita ¢ risultata essere
- una variabile molto importante per la qualita
¢ effettiva di vita delle persone intervistate.
Sardegna ha rifiutato 'intervista il 5% del cam- :

11 25% degli intervistati giudica il proprio stato

- di salute in maniera positiva (da buono a eccel-
- lente), il 48% lo giudica discreto ed il 26% catti-
- vo (I'un per cento non risponde). La percezio-
. ne negativa del proprio stato di salute & supe-
© riore nel sesso femminile e aumenta con l'etd.

- 11 50% circa del campione presenta difficoltd a
mentre per il restante 7% l'intervista si € svolta

compiere attivita di vita quotidiana a causa del

. proprio stato di salute. In questo 50% le pato-
- logie pit frequentemente riferite come limitan-
© ti le attivita quotidiane risultano essere: artro-
- si/artriti e le malattie dell'apparato respiratorio,
© riferite rispettivamente dal 17% e dal 15%. I
- maschi riferiscono le malattie respiratorie
© come causa pill importante nel limitare le pro-
. prie attivita quotidiane mentre le femmine le
- patologie ossee.

. Un altro indicatore indagato ¢ stato la media dei
- giomi in un mese in cattiva salute, con le donne
¢ che lamentano una media di giorni piu alta
- rispetto agli uomini (16 giorni versus 10 giorni).
malattie cronico-degenerative come atteso, ma
cio che ¢ rilevante, € la percentuale di coloro a
cui sono state diagnosticate 3 o pit patologie :
risultata pari al 49% del campione, mentre al
46% e stata diagnosticata una o due patologie.
11 5% del campione dichiara di non soffrire di

AUTOSUFFICIENZA E DIPENDENZA

Sicuramente uno dei problemi piti importanti in
questa fascia d'eta ¢ l'autosufficienza, la quale

- se persa per motivi di salute porta ad una dipen-
- denza del soggetto da terzi. Fenomeno questo
risultano essere Iartrosi con il 63% del campio-
ne, lipertensione arteriosa (49%), mentre le :
malattie cardiovascolari, I'osteoporosi e le :

estremamente attuale nella nostra societa e che
sta aumentando con I'aumentare dell’aspettati-
va di vita della popolazione. Un sistema sanita-

¢ rio prevalentemente orientato verso il malato
- acuto deve rivedere le proprie priorita e farsi
Il 27% del campione riferisce di essere stato
ricoverato nell'ultimo anno, con una percen- '
tuale decisamente superiore nei maschi con il :
. sradichi dal proprio contesto familiare.

carico almeno di quella parte di assistenza, pret-
tamente sanitaria, verso gli anziani non autosuf-
ficienti possibilmente con interventi che non li



In Sardegna gli anziani con disabilita sono :
+ le di coloro definiti socialmente isolati aumen-
- ta con l'etd (4% nei soggetti con pit di 74 anni
autosufficienza aumenta con l'etd ed infatti la :

risultati pari al 24% del campione, di cui il 2,4%
presenta una disabilita grave. La mancanza di

disabilita grave ¢ presente solo nelle persone

18% degli uomini.

Ben il 38% degli anziani intervistati presenta :
- nutrizionali carenziali a questa eta sono abba-
incontinente ed il 30% presenta difficolta solo
- la difficoltd masticatoria causata da problemi
La maggior parte delle persone non autosuffi- :
¢ 11 40% delle persone intervistate riferisce di
mentre il 17% riceve aiuto da persone a paga- :
mento, il 6% da personale pagato dal comune :
e per 'uno per cento l'aiuto ¢ fornito da perso-
- presentano una maggiore difficolta nella masti-
mento & risultato essere tutto di nazionalit ita- :
liana contro il 28% di stranieri nelle altre regio-
¢ difficolta alla masticazione nel 51% del cam-
- pione contro il 29% della classe detd con
© meno di 75 anni.

- 11 57% di tutto il campione porta una protesi
- dentaria, ma di tutto il campione solo il 24% si
[ disturbi cognitivi sono un altro grosso pro-
- 10 che presentano difficolta alla masticazione,
i il 39% non si ¢ recato dal dentista perché
11 28% del campione risulta, secondo il test di :
screening utilizzato (mini-cog, vedi note metodo-
logiche), avere disturbi cognitivi, senza differen- :
ze tra i sessi aumentando invece con l'etd. Mentre
infatti il 22% delle persone & positivo al test nella
. VISTA ED UDITO

problemi nel controllo della minzione, 1'8% ¢
occasionalmente.

cienti riceve aiuto dai familiari nel 76% dei casi,

nale ASL. Da segnalare che il personale a paga-

ni in studio.

DISTURBI COGNITIVI

blema nelle persone anziane, soprattutto dopo
gli 80 anni d’eta.

fascia d’eta 65-74 anni, questa percentuale sale al
34% in coloro che hanno piu di 74 anni.
ISOLAMENTO SOCIALE

In Sardegna il 2% degli intervistati risulta isola-

socialmente integrato. Non si sono riscontrate

Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna e Sintesi

differenze tra i due sessi, mentre la percentua-

contro lo zero per cento in coloro che hanno

- meno di 75 anni).
sopra i 74 anni. Una forte discrepanza esiste fra
i due sessi, complessivamente le donne non :
sono autosufficienti nel 29% dei casi contro il

CURE ODONTOIATRICHE

Diete inadeguate che sfociano in situazioni
stanza frequenti. Uno dei motivi € sicuramente
odontoiatrici.

avere difficoltd alla masticazione, con un 6%
che non puo proprio mangiare cibi difficili da

masticare come la carne o una mela. Le donne

cazione rispetto agli uomini (44% contro il
35%), la classe d’eta 75 anni e piu presenta una

é recato nell’'ultimo anno dal dentista. Tra colo-

dichiara di non averne avuto bisogno, il 16%
dichiara che il dentista costa troppo ed il
restante 45% per altri motivi.

- La vista e I'udito sono due funzioni essenziali
¢ per l'anziano, sia per quanto riguarda la qualita
- di vita sia l'integrazione sociale. Solo il 17%
- degli intervistati dichiara di non avere proble-
- mi di vista, il 29% dichiara di vedere male
to, il 47% poco integrato mentre il 51% risulta :
- bene utilizzando gli occhiali. Il 20% del cam-

anche con l'uso di occhiali mentre il 54% vede
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pione presenta problemi di udito, complessi-
i maggiore (62 contro 50%).
Queste disabilita peggiorano nettamente con
- ne, il 55% I'ha eseguita presso le strutture ASL,
- mentre il 33% I'ha eseguita dal proprio medico
- di famiglia a casa o in ambulatorio ed un 10%
- ha eseguito la vaccinazione presso il proprio
- domicilio senza intervento del medico.

Lattivitd motoria a questa etd presenta notevo- :
li benefici, oltre che nella prevenzione di molte
malattie, aiuta 'anziano ad avere una maggio- :
re integrazione sociale ed a sentirsi meno inu-
tile soprattutto quando lattivita fisica € indiriz- :
- hanno mai ricevuto nella loro vita una dose di
11 47% del campione riferisce di aver effettuato
attivita fisica per almeno 10 minuti ogni giorno,
una percentuale decisamente inferiore a quel- :
la media delle altre regioni in studio che ¢ pari :
al 50%. Gli uomini fanno attivita fisica nel 57% :
degli intervistati contro il 38% delle donne, e
nella classe detd pid anziana il numero di :
coloro che hanno fatto almeno 10 minuti di :
attivitd motoria risulta quasi dimezzato passan-
- cinazione antitetanica riferisce di averla prati-
Mentre per le donne I'attivita motoria piu fre- :
quente risulta il camminare a passo sostenuto :
con il 27% delle intervistate, seguito dai lavori
domestici (16%), negli uomini l'attivita fisica
ancora piu frequentata ¢ il lavoro nell'orto o in
campagna con un 32% degli intervistati. :
Mediamente gli uomini svolgono attivita fisica :
- Vaccinazione antipneumococcica: Le campa-
Sia gli uomini sia le donne guardano la televi- :
. anziani sono di recente implementazione. Solo
- una persona di tutto il campione riferisce infat-
: ti di essere stata vaccinata contro lo pneumo-
- cocco, risultando una percentuale pari allo
¢ 0,5%, contro una media del 4% delle altre
Vaccinazione antinfluenzale: il 56% del cam- :
pione dichiara di essere stato vaccinato nella :
campagna antinfluenzale 2001-2002 contro il
59% della media delle regioni in studio. Non vi
sono differenze tra i sessi, mentre la classe

vamente il 2% utilizza protesi acustiche.

['aumentare dell’eta.

ATTIVITA FISICA E MOTORIA

zata verso lavori in casa o nei campi.

do dal 59 al 35%.

5 giorni alla settimana contro i 4 delle donne.

sione in media per circa tre ore al giorno.

VACCINAZIONI

10

d’etd pit anziana risulta avere una copertura

Tra coloro che hanno effettuato la vaccinazio-

Vaccinazione antitetanica: La maggior parte
delle persone che vanno incontro a questa
malattia sono anziani e soprattutto donne, poi-
ché non avendo fatto il servizio militare non

vaccino antitetanico. 11 40% delle persone
intervistate riferisce di essere stata vaccinata
contro il tetano, il 39% riferisce di non aver mai
praticato una dose di questo vaccino mentre il
restante 21% non sa o non ricorda. Gli uomini,
per il discorso fatto in precedenza, riferiscono
di aver praticato il vaccino in una percentuale
pari al 56% contro il 27% delle donne.

11 30% di coloro che si sono sottoposti alla vac-

cata al pronto soccorso di un ospedale. Poiché
nella maggior parte dei casi nei pronto soccor-
so viene praticata la somministrazione di
immunoglobuline antitetaniche la copertura
vaccinale ¢ probabilmente inferiore al 40% cal-
colato.

gne vaccinali contro lo pneumococco negli

regioni in studio. Questo risultato pud comun-
que essere utile, costituendo la base per verifi-
care I'andamento della copertura vaccinale
contro lo pneumococco in futuro.



CADUTE

Le cadute nel soggetto anziano possono porta-

sanitari o nei piu anziani. E’ inoltre uno degli

Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna e Sintesi

- Alla domanda se nell'ultima settimana avesse
re a conseguenze disastrose soprattutto in per-
sone affette da osteoporosi, con altri problemi :
. rispetto alla media delle altre regioni in studio

eventi pit temuti nell'anziano per il rischio di
fratture, che comporterebbe un carico assisten- :
ziale particolarmente pesante sia per le struttu-
- che hanno assunto farmaci ¢ stata pari al 79%
1133% del campione ha sperimentato nell'anno
precedente l'ntervista almeno una caduta, con
una percentuale maggiore nel sesso femminile
(38%) rispetto a quello maschile (27%). Queste
voso (16%), del sistema gastrointestinale e
classe d’eta piu anziana con le donne che !
- trico (10%). Singolarmente presi, il farmaco pit
© assunto in assoluto ¢ lidroclortiazide (19%),
11 52% ha sperimentato questo evento fuori :
casa, nei luoghi piu svariati, mentre in casa il :
luogo che presenta piti rischi & rappresentato :
- pro-capite, il 14% del campione assume 1 solo
- tipo di farmaco, il 17% 2 tipi, il 13% 3 tipi di far-
ricoverato in ospedale per le conseguenze :
¢ assunti dal 40% di coloro che hanno risposto
- positivamente alla domanda sull'assunzione di
¢ farmaci.
sdrucciolo nella vasca da bagno ¢ riferito dal :
54% del campione mentre le maniglie per sor-
reggersi sempre nella vasca da bagno sono uti- :

re sanitarie sia per i familiari.

percentuali sono decisamente maggiori nella

hanno sperimentato 'evento caduta nel 45% e
gli uomini nel 33% dei casi.

dalle scale (14%) seguito dal bagno (13%).
11 20% del campione riferisce di essere stato

della caduta.

Tra le misure utilizzate per la prevenzione
delle cadute in casa: l'utilizzo di tappeti anti-

lizzate solo dal 14% del campione.

11

assunto farmaci, ha risposto positivamente
I'84% degli intervistati, lievemente inferiore

(87%).
Nessuna grossa differenze tra i due sessi, ma,
mentre nella classe d’eta pit giovane coloro

degli intervistati, nella classe d’eta piu anziana
la percentuale sale al 90%. Le categorie di far-
maci pit utilizzate risultano essere quelli del
sistema cardiovascolare (36%), del sistema ner-

metabolismo (14%), sistema muscolo-schele-

seguito dall’acido acetilsalicilico (17%), furose-
mide (10%) e digossina (6%). Per quanto
riguarda invece il numero di farmaci assunti

maci mentre 4 o piu tipi di farmaci vengono
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DESCRIZIONE DEL CAMPIONE

QUANTO IL CAMPIONE SOMIGLIA ALIA POPOLAZIONE REGIONALE?

e Il campione estratto dalla popolazione gene-
rale, prevedeva persone di entrambi i sessi
con et superiore ai 64 anni. Un’ulteriore sud-
divisione, utile nell'analisi dei dati, prevede
due classi d’etd: 65-74 anni e quella piti anzia-
na maggiore di 74 anni.

e Rispetto alla popolazione generale sarda (dati
istat 2000), il campione estratto ¢ lievemente
pit rappresentato nella fascia d’eta meno
anziana, mentre risulta pil rappresentata in
quella pit anziana.

CHE TIPO DI PERSONE ABBIAMO INTERVISTATO?

¢ Le donne rappresentano il 55% del campione,
equamente distribuite nelle due classi d’eta.

o Leta media nei maschi e pari 76,3 mentre
nelle donne ¢ risultata pari a 75,3 anni.

o 1l 49% delle persone intervistate appartiene
alla classe d’etd 65-74 anni, mentre il 51% alla
classe d’eta piu anziana.

STATO CIVILE

e 11 77% degli uomini risulta coniugato, contro
solo il 39% delle donne.

e Di contro le donne vedove risultano il 45%
contro il 13% degli uomini.

o Celibe il 9% degli uomini ed il 14% delle
donne. L'un per cento i separati/divorziati in
entrambi i sessi.

12
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m popolazione
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* Non vi sono sostanziali differenze con le altre
regioni in studio, salvo una maggiore percen-
tuale di celibi/nubili in Sardegna.

CON CHI VIVONO GLI ANZIANI

o 1'85% del campione vive con familiari: il 43%
con familiari della stessa generazione (coniu-
ge o fratelli/sorelle) ed il 40% con familiari di
generazione diversa (figli o nipoti).

o Mentre il 37% delle donne vive con familiari

100% = — — —

della stessa generazione, questa percentuale ] —
sale al 51% negli uomini, dovuto questo al  so% .
. . . . . o altro
maggior numero di vedove rispetto ai vedovi. —
0% ostessa
generazione
e Vive da solo il 15% del campione, con per- — [ mdiversa
o 3 o o generazione
centuali identiche tra uomini e donne nella u solo
fascia d'etd 64-74 anni, mentre nella fascia 2o%
d’etd pit anziana la percentuale delle donne . . —
. N . . 0%
che vivono sole ¢ del 22% contro il 14% degli 6574 75v 6574 75+
- Uomini Donne
uomini.
e Da notare che la media di persone che vivono
sole nelle regioni dove si ¢ svolto lo studio ¢
del 20% con un gradiente Nord-Sud (11%
Napoli e 26% Piemonte).
ISTRUZIONE
o 11 74% degli intervistati ha una scolarita fino ai
5 anni, incluso il 7% che non € mai stato nei 100%
banchi di scuola. %% 1
80%
70% +
¢ Le donne presentano una scolarita inferiore a  s0% @ Istr. Sup o laurea
. e . . 50% | O Istr. media
quella degli uomini; infatti scomponendo i m Fino a 5 anni
; . 40% 4
dati, la percentuale di coloro che non hanno |  Nessuna
nessun anno di scuola ¢ pari al 10% nelle 2% |
donne e al 3% negli uomini. 10% 1
0%

T
Uomini Donne
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» Complessivamente il 14% del campione ha
una istruzione media inferiore (23% negli
uomini e 8% nelle donne). L'istruzione media
superiore o laurea ¢ stata invece raggiunta dal
13% del campione senza differenza tra i due
sessi. 80%

70% 4 m Sardegna
@ Regioni in studio

o 1'8% degli uomini possiede la laurea contro il 60%;

5% delle donne. 50% |
40% 1

. . 30%
¢ Gli uomini hanno frequentato le scuole per |

una media di 6 anni contro i 5 delle donne. | -

¢ Non vi sono particolari differenze rispetto alle Nessuna  Finoasami oirMeda ISt Sup-o aurea
altre regioni in studio. L'analfabetismo pre-
senta un marcato gradiente Nord-Sud, con lo
0,5% nella provincia autonoma di Bolzano
contro il 22% della regione Calabria.
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna e Stato di salute

STATO DI SALUTE

Gli studi di prevalenza delle malattie di cui soffre la popolazione, sono un punto di partenza per
la programmazione sanitaria. In modo particolare gli anziani soffrono di malattie cronico dege-
nerative che una volta instaurate si accompagnano per tutta la vita. Diversi lavori hanno messo in
luce le patologie che pit frequentemente affliggono i nostri anziani, tra cui le indagini Multiscopo
dell'Tstat, e lo Studio Argento conferma questi dati. Come detto nell'introduzione, 'approccio del
sistema sanitario nazionale verso la popolazione di questa fascia d’eta, particolarmente fragile,
dovrebbe essere quella di indirizzare le proprie risorse verso I'anziano e non attenderlo in manie-
ra passiva nelle proprie strutture siano esse ospedali o poliambulatori.

Di quali malattie soffrono gli anziani?

o 11 63% del campione riferisce che gli &
stata diagnostica l'artrosi, senza rile-
vanti differenze tra i due sessi e classi
deta.

o 11 49% degli intervistati soffre di iper-
tensione arteriosa, che sale al 57%
nella classe d’eta piu anziana.

o 11 29% soffre di malattie cardiocircola-
torie, mentre di patologie respiratorie

artrosi [ ]

ipertensione [ 1

m. cardiovascolari [
osteoporosi [

ne soffre il 25% del campione. eepratoric ——
Aumentano con I'aumentare dell'eta e diabete ]
ne sono affetti maggiormente gli uomi- insu.renale ==
ni soprattutto per le patologie respira- fotus =1 Sardegna
torie (30 contro il 21% delle donne). depressione. ]
* Soffre di osteoporosi il 28% del cam- wmert =1
pione, ma mentre negli uomini la per- LV:: E

centuale ¢ pari al 10% nelle donne sale
al 43%. La media delle altre regioni in
studio ¢ stata pari al 21%, collocandosi
la Sardegna al primo posto con la citta
di Napoli (29%).

o Soffre di diabete il 13% del campione
con lieve preponderanza negli uomini.

¢ Soffre di insufficienza renale 1'8% degli
intervistati (4,8% le altre regioni); seguono l'ictus cerebrale (6%), la depressione (5%), i tumo-
ri (4%), i problemi di vista (3%) e di udito (1%).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Quanti anziani soffrono di pluripatologie?

o 1149% del campione ¢ affetto da 3 o piu pato- 60 .
. . Uomini
logie, con una maggiore prevalenza nel sesso 50 O onne
femminile. 40
@
T 30
c
e Il numero di malattie sofferte aumenta con ¢ 2
l'aumentare dell'etd, oltre i 74 anni & affetto da = 10
- L . o L
3 0 plu patOIOgle 11 57% del Camplone‘ Nessuna 1 patologia 2 patologie 3 o piu
% 74
e Le differenze con i dati delle altre regioni in 5 oo
studio non sono rilevanti, avendosi percen- 40
. . RICIT 2
tuali praticamente sovrapponibili. S
c
g 20
&
10
0 —
Nessuna 1 patologia 2 patologie 3 0 pit

Quanti sono stati ricoverati nell’ultimo anno?

In Sardegna ¢ stato ricoverato, nell'anno precedente la data dell'intervista, il 27% del campione
contro una media delle regioni in studio del 23%. I maschi hanno fatto maggiormente ricorso alle
strutture ospedaliere con una percentuale del 32% contro il 23% delle donne. L'Emilia Romagna
¢ la regione che presenta una piu bassa frequenza di ricoveri ospedalieri con solo il 14% di per-
sone che sono state ricoverate. Il 29% di coloro che sono stati ricoverati, lo sono stati per piu di
1 volta.

Napoli ] ]

P.A. Bolzano ]
Sardegna (I 27 %

Sicilia |

Campania ]

Basilicata ]
Regioni in studio -_ 23%
Puglia ] ]

Marche ]

Liguria ] ]

Veneto ]

% di ricoveri nell'ultimo anno

Piemonte ]

EmiliaR | 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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QUALITA DI VITA PERCEPITA

Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Qualita di vita percepita

Lo stato di salute percepito ¢ risultato un predittore piu significativo di mortalita e morbosita
rispetto a molte oggettive e sfavorevoli condizioni di salute, quali ad esempio la disabilita; diver-
si studi condotti hanno rilevato come gli anziani con indicatori di qualita di vita percepita negati-
vi abbiano un rischio aumentato di declino complessivo delle funzioni fisiche, indipendente-

mente dalla severita delle malattie presenti.

La percezione del proprio stato di salute si ¢ dimostrata una variabile importante, correlata non
solo alla qualita della vita ma anche al ricorso ai servizi sanitari.

Quale percezione del proprio stato di salute?

o 1126% del campione definisce il proprio stato
di salute cattivo ed un altro 48% discreto.

¢ Coloro quindi che definiscono positivamente
il proprio stato di salute (buono, molto
buono, eccellente) ¢ pari al 25% del campio-
ne, con una lieve prevalenza nei maschi e
senza nessuna differenza significativa tra le
due classi d'eta.

e La Sardegna risulta la regione con la piu alta
percentuale di persone che hanno definito il
proprio stato di salute cattivo.

e Tolta la Puglia, ¢ evidente anche un gradiente
Nord-Sud nella percezione del proprio stato
di salute

P.A. Bolzano
Veneto

Puglia

Emilia R
Piemonte
Regioni in studio

Marche

Percentuale

Liguria
Campania
Sicilia
Basilicata

Napoli

Percentuale

Percentuale

Sardegna

[
o

| maschi
@ femmine

N
o

N
o

o

cattivo discreto buono  molto buono eccellente

Sardegna
60

40 | 65-74
a75+
20

0 P

cattivo discreto buono molto buono eccellente

% di coloro che hanno definito
il proprio stato di salute "cattivo™

Sardegna [

126

5% 10%
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Limitazioni nelle proprie attivita quotidiane per problemi di salute

¢ In Sardegna una persona su due lamenta limi-
tazioni nelle attivita quotidiane a causa di pro- mSardegna B Regioni in studio
blemi di salute. Lievemente superiore alla &0
media delle regioni in studio (50% versus ¢
44%).

30
20

Percentuale

e Le donne avvertono maggiormente queste
limitazioni rispetto agli uomini e con un evi- Uomin Donne 6574 75+
dente aumento al crescere dell’eta.

Principali problemi di salute che comportano limitazioni di attivita

problemi respiratori
problemi cardiaci
problemi a camminare
esiti ictus
artrite/reumatismi

problemi di vista

neoplasia B Femmine
probl schiena/collo m Maschi
esiti di fratture
altro
0 5 10 15 20 25 30

Percentuale

e Per le donne, i problemi di artrite e artrosi (25%), di schiena e collo (18%) e i problemi a cam-
minare (13%) sono le cause principali della limitazione delle loro attivita quotidiane. Per gli
uomini invece sono i problemi respiratori (24%) quelli che in assoluto causano impedimento
alle attivita quotidiane. Seguono i problemi cardiaci (15%) e altri problemi (15%).

o Complessivamente, sono importanti cause di limitazione anche i problemi di vista (6%), gli
esiti di ictus (4%), le neoplasie (4%) ed | diabete (2%).

La media di giorni in un mese percepiti in cattiva salute € un buon indicatore sintetico, validato a
livello internazionale, per valutare la qualita di vita percepita anche nella popolazione anziana.

In pratica alle persone intervistate ¢ stato chiesto quanti siano stati i giorni trascorsi in cattiva salu-
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Qualita di vita percepita

te, nei 30 giorni precedenti l'intervista, per motivi fisici e/o mentali ed il numero di giorni con
limitazioni delle normali attivita della vita quotidiana.

 La media dei giorni passati in cattiva salute
per motivi fisici, considerando ambedue i
sessi, € pari a 10. Ma per le donne la media e

risultata di 12 giorni mentre per gh uomini Sardegna. Media giorni al mese in cattiva salute
siamo ad una media pari a 8. La media per 1 Uomini & bonne
motivi psichici ¢ paria 8, con 10 per le donne 15

e 7 per gli uomini. Considerando invece la .
media di giorni con limitazioni delle proprie = ' '
attivita abbiamo 6 giorni (6 per gli uomini e 7 ; -
per le donne). permoa pornovpsns ol sy
* Considerando le diverse fasce d’eta, la media
di giorni in cattiva salute aumenta notevol-
mente nelle persone che hanno piu di 74
anni. Per motivi fisici, si passa da una media di 8 giorni nei meno anziani ad una media di 12
in coloro che hanno 75 anni e pitl. Per motivi psichici invece la media passa da 6 a 10, mentre
la media dei giorni con limitazione dell’attivita quotidiana passa da 5 in coloro che hanno
meno di 75 anni a 8 nei pit anziani.
¢ Anche considerando questi indicatori ¢ evidente un gradiente Nord-Sud. La Sardegna presen-
ta la media piu alta di giorni percepiti in cattiva salute per motivi fisici (range: 4 per la provin-
cia autonoma di Bolzano e 10 per la Sardegna) e tra i piu elevati con le altre regioni del Sud
per motivi psichici e per la limitazione delle attivita.

giorni

e Mediamente le donne presentano indici di qualita di vita percepita meno favorevoli rispetto
agli uvomini. Il summary unhealthy index, che rappresenta un indicatore sintetico dei giorni tra-
scorsi in cattiva salute negli ultimi 30 giorni, € pari a 16 nelle donne e a 10 negli uomini.

e Tutti gli indici ovviamente peggiorano all’au-
mentare dell’etd. Il summary unhealthy index,
passa da 12 nella fascia d’eta 65-74 anni a 15
in quella con pltl di 74 Sardegna. Media giorni in cattiva salute
m65-74 m75+
o Complessivamente la Sardegna, insieme alla
Campania e la Liguria, si colloca come la
regione che presenta il maggior numero di . .
giorni passati in cattiva salute (Summary
unhealthy index). Questo indice presenta un P e ety
range che va da un minimo di 7 per la pro- days
vincia autonoma di Bolzano ad un massimo di
13 giorni per la regione Sardegna, Campania e
Liguria.

giorni
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e Evidente la relazione tra qualita di vita percepita e autosufficienza. Le persone non autosuffi-
cienti presentano delle medie di giorni in cattiva salute decisamente pit elevati di coloro che
invece sono autosufficienti.

* Non sembra invece esistere una relazione diretta tra scolarita e qualita di vita percepita. E’ cer-
tamente degno di nota il fatto che le persone che hanno una scolarita media (media inferiore),
percepiscono il proprio stato di salute in maniera maggiormente positiva rispetto agli altri in
tutti gli indici considerati.

e Gli anziani che praticano attivita fisica presentano indici piu favorevoli rispetto a coloro che
invece non praticano nessuna attivita. Questa correlazione ¢ presente anche dopo aver preso
in considerazione per I'autosufficienza.

per motivi per motivi con limitazioni  summary unhealthy
fisici psichici/mentali index

Livello di istruzione
Elementare 10 9 7 14
Media 7 5 2 10
Superiore 9 8 5 12
Livello di disabilita
Non autosufficienti 18 15 17 21
Autosufficienti 8 7 4 12
Attivita fisica
Sedentari 15 12 12 19
Attivi 5 5 2 8

20



Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Autosufficienza e dipendenza

AUTOSUFFICIENZA E DIPENDENZA

La perdita di autosufficienza dell'anziano comporta un notevole carico assistenziale sia nello svol-
gimento delle attivita della vita quotidiana sia nell'assistenza infermieristica e medica.

Per autosufficienza viene definita la capacita di svolgere le normali attivita della vita quotidiana
(Activities of Daily Living; ADL), quali muoversi da una stanza all’altra, lavarsi, farsi il bagno o la
doccia, vestirsi, mangiare, andare al bagno da soli.

Il livello di autosufficienza ¢ stato calcolato con 'indice di Katz, classificando gli intervistati in:

- autosufficienti, persone in grado di effettuare da soli tutte le attivita della vita quotidiana indagate;
- parzialmente dipendenti, persone incapaci di effettuare almeno un’attivita della vita quotidiana;
- gravemente dipendenti, persone incapaci di effettuare alcuna delle attivita della vita quotidiana,

oltre a non riuscire a trattenere le urine.

Quanti sono gli anziani dipendenti e quanti invece autosufficienti?

o 11 24% degli anziani intervistati non € autosuf-
ficiente, il 18% degli uomini contro il 29%
delle donne. Complessivamente, presenta
una dipendenza grave il 2,4% del campione,
1'1,1% negli vomini e il 3,5% nelle donne. a0%
¢ La non autosufficienza aumenta con l'etd: in oo
coloro che hanno piti di 74 anni la percentuale
negli uomini non autosufficienti ¢ pari al 24% o%
mentre nelle donne la percentuale sale al 43%. vemn i .
e Il dato sardo, per questa variabile, non differi-
sce in maniera sostanziale da quello delle
altre regioni in studio.

Sardegna | dipendenza B autosufficienza

Quanti disabili ricevono aiuto e da chi?

o 11 76% delle persone non autosufficienti rice-
ve aiuto dai propri familiari. Il 26% sono fami-
liari della propria generazione (coniuge e/o
fratello sorella), mentre il 50% sono familiari sonsa
di generazione diversa (figlie/nuore per il oot —

33%, altri familiari in genere nipoti per il e E— )
restante 15%) fratelli/sorelle | NN

o 11 17% riceve aiuto da personale a pagamento,  personale comune I
tutto di nazionalita italiana, a differenza delle  personaieas. W
altre regioni in studio dove la percentuale di o% 10% 20% 30% “0%
straniere su tutto il campione che riceve aiuto

fggenerinucre
martomogic N
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a pagamento ¢ pari al 28%.
o [ servizi socio-sanitari contribuiscono per

meno dell'8% nel prestare aiuto a persone
disabili

Per quali attivita della vita quotidiana ricevono aiuto?

Le attivita per cui ¢ richiesto aiuto da parte delle
persone disabili sono rispettivamente:

o fare il bagno o la doccia (94%)

o lavarsi (13%)

o vestirsi e spogliarsi (11%)

e spostarsi in casa (7%)
o mangiare (3%).

Quanti hanno problemi a trattenere I'urina?

o 11 38% degli intervistati lamenta problemi nel
trattenere le urine: I'8% ¢ incontinente, men-
tre il 30% ha difficolta a trattenere le urine
solo occasionalmente.

50 q

e Contrariamente ai dati conosciuti, non sono
presenti grosse differenze tra gli uomini e le
donne. Sotto i 75 anni le percentuali sono
sovrapponibili (32%), si differenziano legger-
mente sopra i 74 anni con percentuali per le
donne pari al 47% (quasi la meta), ed il 40%

Percentuale

per gli uomini. o

¢ Lamedia di tutte le altre regioni in studio ¢ pit
bassa rispetto a quella sarda (34% versus 38%)

22

Fare bagno o doccia|

Andare in bagno

Spostarsi in casa

e andare in bagno (8%) Mangiare

40

30 4

20 4

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Sardegna. Difficolta a trattenere le urine

B Uomini @ Donne
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna e Disturbi cognitivi

DISTURBI COGNITIVI

Le demenze rappresentano un importante problema sanitario e sociale, la sua frequenza aumenta
all'aumentare dell’eta ed il suo peso ¢ destinato a crescere con il progressivo invecchiamento della
popolazione. Una corretta diagnosi di demenza richiede una valutazione combinata di test clinici
e psicologici; in questa indagine ¢ stato utilizzato in Mini-cog, un test di screening per la valuta-
zione dei disturbi cognitivi dell'anziano di rapida esecuzione. Esso ¢ composto da un test della
memoria (ricordare dopo alcuni minuti 3 parole scandite dall'intervistatore) e dal test dell'orologio
(disegnare un orologio che contenga le ore numerate e le lancette che segnino un’ora indicata).
Vari studi hanno dimostrato che il Mini-cog presenta elevata sensibilita (96%) e specificita (99%) e
puo essere facilmente utilizzato come primo livello nello screening di problemi cognitivi nella
popolazione anziana al quale far seguire gli opportuni approfondimenti diagnostici.

Quanti anziani presentano disturbi cognitivi?

 Complessivamente ¢ risultato positivo al test Sardegna. Test per disturbi cognitiv
di screening per i disturbi cognitivi il 28% del S posiivialtest Mnegatvialiest

campione. La differenza tra maschi e femmine ™"

¢ evidente solo stratificando per etd; nella  #%

classe d'etd 65-74 anni risulta avere disturbi e ]

cognitivi il 20% negli uomini contro il 26% ol

delle donne. All'aumentare dell'eta aumenta il

numero di coloro che presentano questi  *™]

disturbi sia nelle donne (dal 26 al 33%), sia o« : : :

soprattutto negli uomini (dal 20 al 41%). Uormini Done

e Nel 7% del campione (14 persone), non ¢ Test di screening per disturbi cognitivi
: | | : creen o
stato applicato il test perché o affetti da Fiposiivialtest B neqativ ltest

demenza conclamata o per motivi fisici 100% 1
(cecita, paresi ecc.). 80% 1
60% -

¢ Nelle altre regioni in studio la media di positi- 44, |
vi al test ¢ risultata lievemente inferiore a
quella sarda: 17% contro 22% nella classe .

) LN . .
d’etd 65-74 anni; 31% contro il 34% nelle per- 65.74 . 6574 .
sone con 75 anl’li e plﬁ Sardegna Regioni in studio

[ disturbi cognitivi risultano fortemente correlati con il grado d'istruzione. Questo ¢ evidente sia
considerando tutte le regioni in studio sia ed in misura anche maggiore considerando solo i dati
sardi. La Basilicata che presenta la media pit bassa di anni di scuola (3,6 anni), ha il numero mag-
giore di persone positive al test (32%). Mentre la provincia autonoma di Bolzano con una scola-
ritd media pari a 8 anni circa presenta una percentuale di persone positive al test uguale all'10%.

23



Epidemiologia in Sardegna n. 7

35 - Basilicata Campania
30 A Sardegna
- Napoli
S o Puglia A Marche A
8 204 . A
% Piemonte A
= 191 EmiliaR A
ST Liguria A
;S
5 | Bolzano
0 T T T T T
2 3 4 5 6 7

Anni di istruzione

e In Sardegna, gli analfabeti presentano una per-
centuale di disturbi cognitivi pari all'78% contro
invece coloro che con 7 o pit anni di studio

hanno una percentuale di positivita del 9%.
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Isolamento sociale

ISOLAMENTO SOCIALE

Nello Studio Argento si ¢ definito “integrato socialmente” I'anziano che ha effettuato (nelle 2
settimane precedenti I'intervista) tutte le tre attivita sociali indagate (parlare con persone non con-
viventi, uscire di casa, partecipare ad attivita sociali), “parzialmente integrato” chi ha effettua-
to almeno un‘attivita e “isolato socialmente” chi non ha effettuato alcuna delle tre attivita.

Quanti anziani soffrono di isolamento sociale?

e In Sardegna il 51% del campione ¢ stato valu-
tato integrato socialmente, secondo la defini- Sardegna 6574
zione data; il 47% viene valutato poco inte- 100% m75+
grato ed il 2% isolato per quanto concerne i, |
rapporti sociali.

e Nelle tre attivita indagate, non si sono riscon-
trate grosse differenze tra i due sessi, mentre  4o% |
¢ evidente la diminuzione delle persone che
le praticano allaumentare dell’eta.

e Pertanto, come atteso, l'isolamento sociale — ©%°
aumenta all'aumentare dell’eta. Negli uomini
aumenta da zero al 7%, mentre nelle donne Sondogna. 1solamento socile
sale dallo 0% nella classe d’eta 65-74 anni al Bisoiamento Mintegrazions parziale Dintegrato
2% nelle donne con 75 e pit anni. 100% -

o Nelle regioni in studio il 43% degli intervistatie 2 |

80% -

risultato integrato socialmente, il 54% integrato 7% ;
parzialmente ed il 2% con isolamento sociale. gy |
* Anche per questa variabile ¢ presente un gra- ol
diente Nord-Sud, con un range che va da un  20% |

minimo dello 0,5% della provincia di Bolzano "5, |
65- + 65-7 75+

ad un massimo del 6% nella regione Basilicata. " omini " * Donne

60% A

20% -

Fare 4 chiacchere Uscire di casa Partecipare attivita sociali

Quanto incide la mancanza di autonomia sull’isolamento?

o Allaumentare della dipendenza aumenta il sardegna
o . . . . Misolamento MIntegrazione parziale [integrato
grado di isolamento sociale degli anziani.
e Nessuno tra coloro che presenta una dipenden- o]
7a grave ¢ integrato socialmente: il 100% ¢ inte- 3% 1
grato solo parzialmente, da spiegarsi questo dato 60% |
sia per il basso numero del campione in questo o]
strato (solo 3 persone), sia perché nell’analisi 0%
sono esclusi coloro che hanno deficit cognitivi 10% |
fisici perché impossibilitati a rispondere. T osuicenza Dipendenza liovelgrave
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CURE ODONTOIATRICHE

La difficolta masticatoria dovuta alla perdita di denti o ad altri problemi odontoiatrici sono causa
nell'anziano di dieta inadeguata per carente apporto di alcuni cibi soprattutto solidi come carne,
frutta e verdura fresca. E” dimostrato inoltre che le patologie dentali e periodontali possono avere
un impatto significativo sul benessere funzionale, sociale e psicologico dell'anziano.

Quanti hanno difficolta a masticare?

e In Sardegna, il 40% degli anziani presenta dif-
ficolta masticatorie. Le donne (44%) in per-
. . . ' 0 Difficolta masticatoria
centuale maggiore rispetto agli uomini (35%), mSardegna B Regioni in studio

e con una percentuale pari al 51% in coloro &,

che hanno pit di 74 anni. 40%

30%

. . L 20%

e Paragonando con le medie delle regioni in 10%

studio, la Sardegna presenta dei dati piu sfa-  °*
vorevoli in tutte le variabili considerate.

Uomini Donne 65-74 75+ Totale

e Meta (51%) di coloro che hanno problemi alla masticazione riferisce di portare una protesi
dentaria.

Quanti sono stati dal dentista almeno una volta nell’ultimo anno?

o 11 25% di tutto il campione si ¢ recato dal den-
tista nell’'ultimo anno, contro una media nelle
altre regioni in studio del 31%.

e Tra coloro che hanno difficolta masticatorie, si .
N . . ailtro
¢ recato dal dentista solo il 19%, senza grosse —40%
differenze tra maschi e femmine.

non ne ho avuto
bisogno
39%

¢ Il motivo principale per cui le persone con dif-
ficolta alla masticazione non si sono recate dal
dentista ¢ stato il ritenere di non averne avuto
bisogno (39%); il costo elevato delle presta-
zioni odontoiatriche (16%); non essergli stato g
consigliato (5%) e per altri diversi motivi T o
(40%).
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Problemi di vista e di udito

PROBLEMI DI VISTA E DI UDITO

Le disabilita percettive, quali i difetti della vista e dell'udito, possono condizionare la qualita di vita per-
cepita ed il livello di integrazione sociale dell'anziano, incidendo sulle sue capacita di comunicazione.

Quanti hanno problemi di vista?

e 11 29% degli intervistati presenta problemi di
vista, anche con l'eventuale uso degli occhiali.
e La percentuale di coloro che hanno necessita ~ Sardegna o
. L1 N . . M Problemi di vista Si B Problemi di vista No
degli occhiali per vedere bene ¢ parial 54% di  qq, -

tutto il campione.

e Non sono presenti differenze tra i due sessi, %1
mentre aumenta con l'aumentare delletd: |
nella fascia d’eta 65-74 anni la prevalenza di
coloro che hanno problemi di vista anche con 0% 1
gli occhiali ¢ uguale al 22% e sale al 37% nella |
fascia 75 anni e piu.

o Complessivamente la percentuale delle per- 0% -

Uomini Donne 65-74

sone con problemi di vista ¢ uguale al 20%
nelle regioni in studio.

Quanti hanno problemi di udito?

e 1'80% delle persone anziane intervistate sente
abbastanza bene da poter fare quattro chiac-
chiere con qualcuno. 11 20% ha problemi di
udito: il 3% in maniera grave ed il 17% riesce Sardegna
a fare quattro chiacchiere ma con difficolta. B Problemi di udito Si H Problemi di udito No

¢ Le donne (25%) presentano una percentuale oo,

maggiore rispetto agli uomini (14%); conside- -

rando invece le classi d’eta, quella piu anzia-

na raggiunge una percentuale pari al 27% %%

contro il 14 di quella meno anziana. 40% 4
 Coloro che utilizzano una protesi acustica |

sono pari al 2% di wtto il campione, e la |

medesima percentuale rimane anche tra colo- Uomini Donne 6574
ro che hanno problemi di udito.
e La prevalenza di persone con problemi di
udito nelle regioni in studio ¢ pari al 18% con
un 8% di tutto il campione che utilizza una protesi acustica. Percentuale questa che sale al 10%
in coloro che presentano qualche problema di udito.
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ATTIVITA FISICA E MOTORIA

Lattivita fisica e motoria riduce i rischi di morbilita e mortalita anche nell’anziano; gioca inoltre
un ruolo importante nella prevenzione delle cadute e della depressione.

Quanti hanno effettuato un’attivita fisica?

o Circa la meta degli intervistati (47%) ha
dichiarato di aver praticato per almeno 10
minuti ogni giorno un’attivita sportiva o moto-
ria nelle ultime due settimane.

Attivita fisica o motoria
B Sardegna @ Regioni in studio

80% -

60% -

e La percentuale ¢ decisamente superiore negli
uomini (57%) rispetto alle donne (38%). Con
laumentare dell'eta inoltre ¢ evidente che
diminuisce la proporzione di coloro che pra-
ticano ancora attivita fisica.

40% A

20% +

0% -+

Uomini Donne 65-74 75+ Totale

e Confrontando i dati con le altre regioni in studio, la Sardegna presenta tra coloro che pratica-
no attivita fisica percentuali inferiori (47% versus 56%).

e La percentuale di persone che praticano attivita fisica nello studio Argento risulta molto supe-
riore a quella rilevata dall'Indagine Multiscopo dell'Istat, secondo cui meno del 5% degli anzia-
ni pratica attivita fisica. Va peraltro considerata la diversa definizione operativa: nell'indagine
Argento si ¢ valutata l'attivitd motoria dell'anziano, pit che l'attivita sportiva propriamente
detta, in quanto ¢ comunque correlata con benefici per la salute.

e Anche la salute percepita € correlata con l'attivita fisica: tra gli anziani attivi infatti il 32% riferisce
il proprio stato di salute come buono o molto buono, contro solo il 12% degli anziani inattivi.

Che tipo di attivita fisica?

e Lattivita fisica svolta principalmente risulta
essere il camminare a passo svelto (28%), segui-
ta dal lavoro nei campi o nell'orto (18%) e dal

Sardegna, tipo di attivita fisica praticata

camminare | ]

lavorare orto/campi [ ]

giardinaggio (17%). Come atteso per gli uomini
l'attivita fisica piu frequente risulta il lavoro nei
campi o nell'orto (32%), mentre per le donne il
camminare (27%) ed il lavoro in casa (16%).
Gli uomini in media praticano queste attivita
fisiche 5 volte alla settimana contro le quattro
delle donne.
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fare giardinaggio [

fare lavoriincasa [ ]
ginnastica, cyclette... |:|
andare in bicicletta [
altro [

andare pescalcaccia []
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna e Attivita fisica e motoria

Quante ore alla settimana passate davanti alla televisione?

e Sia gli uomini sia le donne, trascorrono mediamente tre ore la giorno di fronte alla televisione.

VACCINAZIONI - INFLUENZA

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta un importante intervento di Sanita Pubblica: & rac-
comandata nella popolazione anziana in quanto riduce le complicanze della malattia, I'ospeda-
lizzazione e I'eccesso di mortalita da essa provocato.

I raggiungimento di una copertura di almeno il 75% nella popolazione anziana ¢ uno degli

obiettivi del Piano Sanitario Nazionale.

Quanti si sono vaccinati nella stagione 2001-2002?

o 1196% del campione conosce il vaccino antin-
fluenzale a fronte del 95% del campione com-
plessivo.

o 11 56% del campione riferisce di essere stato
vaccinato contro linfluenza nella stagione
2001-2002.

e La copertura vaccinale negli uomini ¢ presso-
ché identica a quella delle donne (55% versus
57%), mentre risulta aumentata nella classe
d’eta 75 anni e pit (62%) rispetto alla classe
dei meno anziani (50%).

e La copertura vaccinale contro l'influenza
nella stagione 2001-2002, ¢ risultata media-
mente piu bassa rispetto a quella delle altre
regioni in studio (59%).

Sardegna. Copertura antinfluenzale 2001-02
B Vaccinati B Non vaccinati

Uomini Totale

Copertura vaccinale Influenza 2001-2002
W Sardegna E Regioni in studio
80%

60%
40%

20%

0%

Donne 65-74 75+ Totale

Uomini

Copertura vaccinale Influenza 2001-2002, studio Argento

Veneto
Campania
EmiliaRomagna
Liguria
Basilicata

Sicilia

Regioni in studio G 59 %

Puglia
Marche

Piemonte

Sardegna I 56%

Napoli
P.A.Bolzano

0% 10% 20% 30%
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Epidemiologia in Sardegna n. 7

VACCINAZIONI - INFLUENZA

Quale copertura nei soggetti con patologie?

Sardegna, coperture anitinfluenzali 2001-2002,
per tipo di patologia sofferta

¢ Solo il 5% del campione riferisce di non sof-
frire di alcuna patologia, contro il 95% a Ui oseoporosi
invece ¢ stata diagnosticata almeno una pato- . cargache
logia. La copertura vaccinale tra questi ultimi Diavete
¢ pari al 63%. Coloro che soffrono di patolo- ™"
gie renali presentano una copertura del 71%, Aot
contro il 58% di coloro che hanno avuto un fous

P. respiratorie

1ctus. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Dove é stata effettuata la vaccinazione antinfluenzale?

o 11 55% delle persone intervistate riferisce di
essere stato vaccinato presso le strutture delle
Aziende ASL. Complessivamente invece il
33% ¢ stato vaccinato dal proprio Medico di

Famiglia: il 15% nel proprio domicilio ed il In casa senza az'f,;oo
18% negli studi medici. Medico
. o o 10%
e Considerando i dati complessivi delle altre
regioni in studio, abbiamo che presso le strut- In casa col
ture dell’Azienda ASL viene vaccinato il 24% Medioo presso
del campione contro un 66% che viene vacci- 55%

nato dai Medici di Famiglia. Questo a rimarca-
re le differenti strategie utilizzate dalle regioni Dal 1%;?“”
nelle campagne vaccinali contro l'influenza.

o 1'81% degli anziani intervistati riferisce di aver
ricevuto gratuitamente la vaccinazione (il 92%
nelle regioni in studio).

Per quale motivo non si sono vaccinati contro I'influenza?

e Alcuni motivi della mancata vaccinazione sono stati:
- il vaccino non é ritenuto efficace (30%);
- paura degli effetti collaterali (22%);
- l'influenza non ¢ ritenuta malattia grave (10%);
- la vaccinazione non ¢ stata consigliata (7%).
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna * Vaccinazioni

VACCINAZIONI - TETANO

L'appropriata vaccinazione contro il tetano nella popolazione anziana rappresenta un elemento
importante in Sanita Pubblica, essendo questa fascia d’eta attualmente la piu colpita. Il motivo ¢
da collegarsi al fatto che molti sono vaccinati in maniera incompleta (la vaccinazione ¢ obbligato-
ria per tutti i bambini a partire dal 1968) ed inoltre perché I'immunita tende a ridursi con il tempo.

Quanti sono stati vaccinati contro il tetano?

o Il 40% degli anziani riferisce di essere stato Sardegna. Copertura antitetanica 2001-2002
. . . . . . B Vaccinati E Non vaccinati
vaccinato contro il tetano, il 21% dichiara di

non ricordare se € stato vaccinato mentre il 122;
39% dichiara di non essere mai stato vaccina- 0%
to contro il tetano. ‘Z‘Ej

0%

e La copertura vaccinale ¢ chiaramente superiore o-7a ver ES-Ta T
. .. . Uomini Donne Totale
negli uomini (56%) rispetto alle donne (27%).

Copertura Vaccinale Tetano 2001-2002
W Sardegna M Regioni in studio
80%
e La copertura diminuisce con I'eta negli uomi-
ni (dal 67 al 46%) e rimane sostanzialmente

uguale nelle donne.

60%
40%
20%

0%

65-74 75+ 65-74 75+
Uomini Donne Totale

Copertura Tetano 2001-2002, Studio Argento

Piemonte [
Veneto [
EmiliaRomagna [
P.A.Bolzano [
Marche [
Liguria [

Regioni in studio [ 145%
Basilicata [ ]
Sardegna [ 140%

Napoli |
Campania [
Sicilia [
Puglia [
e on e wm wn o 1on o
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Quante dosi di vaccino hanno ricevuto?

o 11 24% delle persone vaccinate riferisce di aver Sardegna

ricevuto 3 o pit dosi di vaccino nell'arco della e 0 pid dosi. Buna o de dosi Bnon s0
. . . . . 100% 1
vita, 0 du 0 u oo |

ropria vita, il 15% due dosi ed il 29% una
sola dose. 80% 1
S e rs s 70%
o Al crescere dell'eta diminuisce la percentuale  eox |
di coloro che hanno ricevuto tre dosi di vacci- ~ **
no passando dal 31 al 16%. 30% |
* Un terzo circa del campione non ricorda il 2™
numero di dosi effettuate. o% |
Uomini Donne 65-74 Totale

Quando é stata effettuata Pultima vaccinazione antitetanica?

¢ 1'83% di coloro che sono stati vaccinati, riferi- Ul s cprdegna
scono di aver ricevuto l'ultima dose da pitt di 1005

10 anni, mentre il 17% Iha effettuata meno di-— *%-
10 fa. Questa percentuale sale al 28% nelle  7ov, |
donne ed ¢ pari al 9% negli vomini. ol

¢ Nelle altre regioni in studio la percentuale di ~ 40% |
coloro che hanno effettuato la vaccinazione — >*
da pit di 10 anni e pari al 64% contro il 36% 1% |
0% +

che invece I'ha praticata da meno di 10 anni. Gomini | Dome 6474 Totole

Dove ¢ stata effettuata 'ultima vaccinazione antitetanica?
° H 40% del Camp1one rlferlsce dl aver prat1cato Sardegna. Luogo ultima vaccinazione antitetanica
I'ultima vaccinazione antitetanica dal proprio  yeseo a ramgie
medico di fiducia, il 30% al pronto soccorso
mentre solo il 13% l'avrebbe praticata in un o soccorso
ambulatorio dell’ASL.
o 1169% riferisce di aver effettuato 'ultima dose di hus
vaccino a causa di una ferita, il 20% per lavoro.

Altro

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

VACCINAZIONI- PNEUMOCOCCO

La vaccinazione antipneumococcica ¢ stata recentemente inserita tra le vaccinazioni raccoman-
date nella popolazione anziana. Solo il 7% delle persone intervistate conosce il vaccino anti-
pneumococcico e di tutto il campione ¢€ stata vaccinata una sola persona (0,5%). La copertura vac-
cinale nelle regioni in studio ¢ risultata pari al 4%.
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Cadute

CADUTE

n N

L'evento “caduta” ¢ particolarmente rilevante nella vita dell'anziano, sia per la frequenza stimata
del fenomeno (30%) sia per le conseguenze spesso invalidanti. La caduta comporta inoltre riper-
cussioni di tipo psicologico, caratterizzate dall'insicurezza con conseguente riduzione delle atti-
vita quotidiane e dei rapporti interpersonali.

Nella profilassi delle cadute riveste un ruolo determinante I'identificazione dei fattori di rischio
per la loro eliminazione.

Quanti sono caduti nell’'ultimo anno?

e 1l 33% del campione riferisce di aver avuto
una o piu cadute nell'anno precedente 'inter- Sardegna: Cadute pellulimo anno
vista. Le donne cadono molto pit frequente-
mente degli uomini, il 38 contro il 27%.

e Con il crescere dell'eta aumenta il rischio di
cadute: il 27% nella classe d’etd 65-74 anni ed
il 39% nella classe d'eta 75 e + anni con il ¢y
sesso femminile che arriva a ben il 45%.

65-74 anni

* Tra le persone che sono cadute, il 52% ha sperimentato questo evento una sola volta, il 23%
due volte ed il restante 25% piu di due volte.

e Il dato medio delle persone che hanno speri- Sardegna. Luogo delle cadute
mentato una o piu cadute ¢ stato nelle regio- fuori casa [
ni in studio pari al 29%, senza grosse variazio- scale [
ni tra le singole regioni. bagno [
o 11 48% degli intervistati che sono caduti, riferi- 2o B
sce di essere caduto in casa contro il 52% che cucina [N
invece € caduto fuori casa. camera da letto [Jl
0:% 26% 4(;% 6(;%

¢ Le cadute in casa sono avvenute nelle scale (14%); in bagno (13%); in cucina (8%) ed il 4% in
camera da letto.

e Tra coloro che hanno sperimentato la caduta fuori casa, nel 3% dei casi questa ¢ stata provo-
cata da investimento.
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Quanti sono stati ricoverati in ospedale in seguito a una caduta?

e Una persona su cinque (20%) riferisce di essere stata ricoverata almeno una volta nel corso
della vita, in seguito ad una caduta (25% le donne e 14% gli uomini).
e [ dati sono sovrapponibili a quelli delle altre regioni in studio.

Quanti hanno a tutt'oggi difficolta a seguito di una caduta?

o 1154% delle persone che hanno avuto una caduta nel corso della loro vita, presenta ancora esiti
rappresentati da: difficolta a portare pesi (12%); camminare (13%); alzarsi da una sedia o dal
letto (8%) o miste (21%).

Quali misure precauzionali per ridurre il rischio di cadute sono presenti?

e Le misure precauzionali riferite dagli intervistati per evitare le cadute sono le seguenti:
- Nell'85% delle abitazioni degli intervistati ¢ presente una buona illuminazione degli ambien-
ti esterni;
- Nel 54% ¢ presente un tappetino di gomma antisdrucciolo in bagno
- Nel 51% delle abitazioni, le scale interne sono dotate di corrimano;
- Nel 29% dei casi vi € assenza di scendiletto;
- Nel 14% delle abitazioni, i bagni o docce sono dotate di maniglie per sorreggersi;
- Nel 13% delle abitazioni, durante la notte viene lasciata accesa una luce.

Sardegna. Misure protettive contro le cadute

llluminazione ambienti esterni
Tappeto antisdrucciolo in bagno
Scale con corrimani

Assenza di scendiletto

Maniglie in bagno

Luce notturna

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Farmaci

FARMACI

Quanti hanno assunto farmaci nell’'ultima settimana, compresi prodotti omeopatici?

o 1'84% del campione riferisce di aver assunto

farmaci la settimana precedente l'intervista:

1'82% dei maschi e I'86% delle femmine. Sardegna. Assunzione farmaci
e Lassunzione di farmaci cresce al crescere del- fs o

100%
leta: nella fascia 65-74 ha preso medicine il 79%  so%
degli intervistati mentre in coloro che hanno
pit di 74 anni la percentuale sale al 90%. 20%

0%

* Nelle altre regioni in studio, la media di colo- oo 7 s 75 Tome
ro che hanno assunto farmaci nella settimana Uomini Donne
precedente l'intervista ¢ stata pari all'87%, lie-
vemente superiore a quella sarda.

o [ farmaci assunti sono stati:
- 30% sistema cardiovascolare
- 16% sistema nervoso
- 14% apparato grastrointestinale e metabolismo
- 10% sistema muscoloscheletrico
- (% sistema respiratorio
- 5% sangue ed emopoietico

e Il farmaco in assoluto pitl consumato ¢ stato I'ldroclortiazide, assunto dal 19% degli intervista-
ti, seguito dall’Acido Acetilsalicilico (17%), Furosemide (10%), Digossina (6%), Nimesulide
(6%) e Finasteride (6%), ecc.

o Mentre il 16% del campione riferisce di non aver assunto farmaci, il 14% assume un tipo di far-
maco tutti i giorni, il 17% due tipi, il 13% tre tipi ed il 40% del campione assume quattro o pit
tipi di farmaco al giorno.

Nell'ultimo anno il medico di famiglia ha verificato la terapia assunta dall’anziano?

e Tra coloro che hanno assunto medicine nell'ul-
timo anno (90% degli intervistati), il 68% riferi- ~Sardegna. Monitoraggio terapia da parte del medico
sce che il proprio medico di fiducia ha verifica- no
to, almeno una volta, le medicine assunte o 25%
controllando le ricette (41%) o verificando di
persona le confezioni dei farmaci (28%).

si, controllato
le ricette
45%

si, verificato
di persona
30%
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ALCUNE CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Servizi per gli anziani).

presentava 15 posti per anziani in strutture resi-
¢ denziali e nessuno in strutture semiresidenziali
- (con rispettivamente 3.502 e 109.273 posti in
Lo studio Argento, svoltosi nel periodo aprile-
maggio 2002, ha interessato 10 regioni italiane :
ed una grande metropoli (Napoli). Per la :
Sardegna hanno collaborato I'Assessorato alla
Sanita, (organizzazione e alcuni aspetti logisti- :
ci dello studio) e tutte le Aziende ASL (opera-
tori sanitari dei Servizi di Igiene Pubblica e dei :
- accompagnamento).

I risultati dello studio assumono grande impor- :
tanza per almeno due motivi, in primo luogo per-
ché hanno il pregio di presentare, pur se in
maniera non esaustiva, uno spaccato della qualita
della vita degli anziani sardi, in secondo luogo :
perché si tratta di uno dei pochi studi a valenza :
i socio-economiche e geografiche diverse,

regionale che si occupa di questa fascia deta.

Se ¢ pur vero che un indicatore indiscusso di
civiltd per una nazione evoluta € la “cura” pre-
stata nei riguardi dell'infanzia, la sua piena matu-
ritd potra essere valutata in futuro per le atten-
zioni che essa sard capace di dedicare anche ai
suoi anziani. Giova qui ricordare che I'talia ¢ il
Paese piu anziano del pianeta, ma in Europa ¢ :
anche tra i pili poveri in servizi per la terza eta. :
Abbiamo tanti pediatri ma pochissimi geriatri,
molti posti letto per acuti ma molto pochi per la
cronicita e la riabilitazione, un servizio sanitario
con una visione decisamente ospedalocentrica
ma ancora carente nel campo dell'assistenza ter-
ritorfale e domiciliare. La Sardegna naturalmente
non € da meno; abbiamo infatti 9,5 pediatri per
10 mila bambini con etd inferiore ai 15 anni
(Istat) contro appena un totale di 21 gerfatri
(numero assoluto) che lavorano in strutture pub-
bliche in Sardegna (Assessorato Igiene e Sanita). :
Al 2001, secondo i dati del Sistema Informativo :
del Ministero della Sanita, i posti letto per acuti
in strutture pubbliche e private accreditate erano
in Sardegna 7.271 contro i 177 posti letto per cro-
nici, lungodegenza e riabilitazione. Sempre
secondo i dati del Ministero, al 2001, la Sardegna

30

Italia). Un Servizio Sanitario strutturato quindi
pit per la gestione dell'acuzie piuttosto che della
cronicita e non autosufficienza. Situazioni que-
ste ultime di difficile gestione e che nella mag-
gioranza dei casi ricadono ancora sulle spalle
delle famiglie, le quali ricevono, da parte delle
[stituzioni, un contributo finanziario (assegno di

Sembra esservi peraltro la volonta di un ade-
guamento alla realtd piu attuale, come dimo-
strerebbe uno degli obiettivi del Piano sanita-
rio Nazionale 2003-2005, con specifico riferi-
mento alla cronicita, alla vecchiaia e alla disa-
bilita. Allo stesso modo, seppure in situazioni

vanno assumendo priorita I'assistenza domici-
liare integrata (in Sardegna nel 2001 sono stati
trattati 1.627 casi di cui '83% anziani), le resi-
denze sanitarie assistenziali (RSA) e le piu tra-
dizionali case di riposo. Ma per evitare uno sra-
dicamento dell'anziano dal suo ambiente fami-
liare, come sarebbe nel caso delle RSA e delle
case di riposo, in alcune Regioni (vedi
Lombardia) si prevedono stanziamenti sotto
forma di “voucher” in gestione alle famiglie per
l'acquisto di Servizi offerti sia da soggetti pri-
vati che pubblici. Nonostante queste
iniziative, il carico sulle famiglie per I'assisten-
za dei propri anziani soprattutto se affetti da
complessi quadri pluri-patologici, come evi-
denziato anche dai dati di questo studio, risul-
ta ancora estremamente oneroso sia in termini
umani che economici.

Passando all'analisi dei dati raccolti nella
nostra regione, riteniamo opportuno sottoli-
neare i seguenti punti:

o Isolamento sociale. Gli anziani sardi sono
ancora ben integrati nelle famiglie d’origine.
Solo il 15% del campione infatti vive da solo



(20% nelle altre Regioni in studio), ma di questi
1'85% dichiara di non sentirsi comunque isola-

mente, secondo la definizione data, ¢ pari al
2%. Complessivamente quindi i nostri anziani

tati in questo assai probabilmente anche dalle
generali dimensioni medio-piccole dei centri

abitati della Sardegna, che dovrebbero favorire
sotto questo aspetto una vivibilita migliore

dell’attuale societd, non sempre si ha la dispo-

vivenza con l'anziano. Appaiono quindi sem-

solitudine.

Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Considerazioni conclusive

- ['ultimo anno e pari al 27% del campione con-
. tro una media del 23% delle restanti regioni. Se
to. Coloro invece che risultano isolati social-

per le donne i problemi sanitari che maggior-

- mente limitano le proprie attivitd quotidiane
- risultano essere l'artrosi 0 comunque i dolori
risultano essere socialmente ben integrati, aiu-
- pale ¢ derivata dai problemi respiratori (la
- malattia polmonare cronica ostruttiva, risulta la
terza causa di ricovero ordinario in Sardegna
- nella classe d’eta maggiore di 64 anni subito
rispetto ai grossi centri. Lisolamento aumenta :
con l'etd e con la disabilita, ed & pertanto pre-
vedibile un allargamento del fenomeno nel :
prossimo futuro. Altro fattore negativo determi-
nante ¢ la progressiva scomparsa dei nuclei :
familiari numerosi (con 4 figli e oltre), un
tempo rifugio finale pressoché certo per I'an- :
ziano che poteva contare sul supporto di pit :
soggetti. Ora con famiglie in cui sono presenti '
massimo due figli ('ultima stima Istat del Tasso
di Fertilita Totale per la Sardegna ¢ di 1,03 figli
per donna), visti anche i ritmi di vita e lavoro :
- giomni in un mese passati in cattiva salute per
nibilita per I'assistenza o anche per la sola con-
- maggior prevalenza di malattie rispetto alle
pre pitl importanti i tempi ed i luoghi dedicati
ad attivita di socializzazione ed aggregazione '
per anziani in modo da evitare uno degli spau- :
racchi piti temuti in questa eta che ¢ appunto la
individualisti e fatalisti, anche una sottile vena
¢ di pessimismo.

* Stato di salute e percezione del proprio :
stato di salute. Con il procedere dell'etd :
aumenta la prevalenza delle singole patologie
arrivando ad avere il 57% del campione che :
dopo i 74 anni soffre di 3 o pil patologie. :
Peraltro, a questa eta tutte le percentuali risul- :
tano a due cifre o comunque decisamente ele-
vate. Lartrosi (omnicomprensiva definizione :
di qualsiasi dolore derivante da patologie del- :
I'apparato muscolo-scheletrico) colpisce il 63%
del campione e lipertensione il 49%. Alta :
anche la percentuale di anziani ricoverata nel- :
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articolari, per gli uomini la limitazione princi-

dopo gli interventi al cristallino e l'insufficien-
za cardiaca; Assessorato Igiene e Sanitd, anno
2000). A fronte di questa situazione sanitaria
per certi versi tipica dell'eta in esame, la perce-
zione del proprio stato di salute risulta per gli
anziani sardi decisamente pessimistica. La
Sardegna infatti ¢ la regione con la piu alta per-
centuale (26%) di persone che hanno definito
il proprio stato di salute cattivo, ed inoltre pre-
senta la media piu alta di giorni percepiti in
cattiva salute per motivi fisici, la media piu alta
del summary unhealthy days index (media dei

qualsiasi motivo). Dati non supportati da una

altre Regioni (salvo l'osteoporosi). Non ci resta
che rifugiarci in una estemporanea e forse
superficiale considerazione sociologica, che ci
porta a individuare nei sardi, notoriamente

o Autosufficienza e Dipendenza. Come
accennato in precedenza la non autosufficien-
za rimane uno dei problemi pit importanti in
questa fascia d’eta, nei cui confronti il sistema
socio-sanitario italiano (compreso quello
sardo) mostra degli evidenti ritardi. Il dato iso-
lano per questa variabile ¢ in linea con quello
delle altre Regioni con una percentuale di non
autosufficienti (dipendenza grave) pari al 2,4%
del campione. Includendo anche la non auto-
sufficienza lieve, il dato sale al 24%. Di grande
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rilievo il supporto offerto dalle famiglie ai com-
ponenti bisognosi di aiuto per lo svolgimento
delle normali attivitd quotidiane e pari al 76% :
del campione. Alto anche il numero di coloro
che fanno ricorso alle proprie finanze per :
garantirsi il servizio assistenziale (17%). A tale
proposito risulta in continua espansione il
fenomeno delle cosidette “badanti”, in preva-
lenza donne immigrate dai Paesi in via di svi- :
luppo che si fanno carico dell’assistenza del-
l'anziano e/o del disabile. In Sardegna tale :
fenomeno ¢ ancora scarsamente rilevabile,
mentre nelle altre Regioni i soggetti stranieri :
sono pari al 28% del personale che presta ser- :
vizio a pagamento. L'8% riceve aiuto dai :
Servizi socio-sanitari. Corre l'obbligo sottoli- :
neare che lo studio si € svolto tra anziani non :
istituzionalizzati, un limite che ha influito cer- :
tamente nella determinazione delle diverse '
stime. Secondo dati forniti dall'Osservatorio :
Regionale per le politiche sociali infatti il tasso
di istituzionalizzazione nella popolazione
anziana sarda ¢ pari all'11-12 per mille circa,
dove si presume sia presente una quota di
disabilita superiore alle stime di questo studio. :
Ci preme tuttavia sottolineare la mancanza :
quasi totale dell’assistenza domiciliare a favore :
di questo gruppo di persone, che deve o :
dovrebbe rappresentare I'aspetto piu saliente e
nobilitante dell’assistenza all’anziano, ritenen-
do Tistituzionalizzazione penalizzante per la
qualitd di vita dell'individuo e non dovendo :
comunque rappresentare I'unica alternativa al
- sentirsi inutili, avere corrette abitudini di vita sia
- dal punto di vista alimentare che fisico rappre-
o Disturbi cognitivi. I disturbi della memo-
ria, il rallentamento delle proprieta mnemoni- :
che e della capacita di risposta ai diversi stimo- :
li, rappresenta una situazione quasi fisiologica
nella terza etd. E’ altresi vero che si giunge in :
molti casi a stati di demenza conclamata, altro
gravissimo problema dell’anziano. I dati relativi :
alla Sardegna non sono particolarmente inco- |

problema.
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raggianti, con piu di un quarto degli intervistati
sofferente di disturbi cognitivi, tra i pit alti con-
siderando tutte le regioni in studio. 1l test di
screening utilizzato ¢ stato il mini-cog, creato e
validato tra gli anziani degli Stati Uniti dove la
scolarita media € nettamente superiore a quella
dei nostri anziani. Secondo diversi intervistato-
ri, molte persone con bassa scolarita hanno
palesato grosse difficolta soprattutto nel test
dell'orologio, pur risultando ben orientate nel
tempo e nello spazio. 1l test dell'orologio infat-
ti richiede una certa manualita nell'uso della
matita che evidentemente non ¢ presente nella
nostra popolazione anziana, persone che per la
maggior parte proviene dal mondo agro-pasto-
rale, gente poco adusa quindi al disegno e con
una tecnicalita decisamente bassa per questi
strumenti. Questo a rimarcare il fatto che vero-
similmente il test dell'orologio presenta una
sensibilita e specificita differenti a seconda del
grado di istruzione della popolazione esamina-
ta e nel nostro caso probabilmente con un
buon numero di falsi positivi. C'¢ da dire che
comunque questa problematica risulta difficil-
mente riconducibile a schemi nosologici ben
definibili avendosi livelli variabili di deteriora-
mento cognitivo anche senza una diagnosi for-
malizzata di demenza. Rimane inoltre incontro-
vertibile la relazione esistente tra grado di istru-
zione e prevalenza di disturbi cognitivi.
Incoraggiare la curiosita, stimolare l'intelletto,
aiutare l'integrazione sociale, far partecipare gli
anziani ad iniziative di volontariato per non

senta la miglior terapia contro il decadimento
mentale.

 Problemi alla vista, udito e masticazio-
ne. Tutti e tre questi problemi presentano tra
gli anziani sardi una dimensione superiore
rispetto ai loro coetanei continentali. I proble-
mi di vista e udito compromettono la capacita



dell’anziano a svolgere le normali attivita della :
vita quotidiana, che in definitiva porta ad un
- vaccinale per gli utenti in grado di recarsi pres-

aumento dei bisogni di assistenza sia sociale

sia sanitaria. Sono degli importanti fattori di :
rischio per le cadute e le fratture. Provocano
inoltre una limitazione dei normali rapporti :
. gere quel target di popolazione maggiormente
- bisognoso, quali anziani malati poco convinti
diminuzione della loro qualita di vita. Pur non :
comportando le malattie odontoiatriche dei :
grossi problemi alla salute, risultano essere :
condizioni con un grosso impatto sulla qualita
- getti pitl forti (anziani sani) rispetto ai pit debo-
- li (anziani malati /o non autosufficienti).

organizzativi, dovrebbe rappresentare un :
obiettivo per il Servizio Sanitario a favore di :
- per fratture del femore 77 mila ricoveri per
acuti in regime ordinario. La spesa per i ricove-
* Vaccinazione antinfluenzale. In Sardegna :
la copertura vaccinale contro l'influenza rileva-
ta nella campagna 2001-2002, ¢ stata pari al :
i tale ¢ particolarmente elevato negli anziani

sociali portandoli a soffrire pit frequentemen-
te degli altri anziani di depressione e ad una

di vita negli anziani. L'accessibilita alle cure
odontoiatriche, sia in termini economici sia

questa classe d’eta.

56%, tra le pitt basse rispetto alle altre regioni in

studio. Cio significa che circa 1 anziano su 2
non viene vaccinato. Il target di popolazione a :
cui & consigliata la vaccinazione antinfluenzale :
¢ quella riguardante gli anziani e i portatori di
- fattori di rischio per le cadute includono sia fat-
- tori personali (problemi neurologici, muscolar,
duo. Nel nostro campione il 37% degli anziani
affetto da almeno una patologia suscettibile per :
la profilassi antinfluenzale, non vi si ¢ sottopo-
sto. Motivi principali della mancata vaccinazio- :
ne, il non ritenerla efficace (30%) e il timore di :
 abituali). Un programma di prevenzione effica-
Sono evidenti differenze sostanziali nella strate-
- molti fronti che includano I'educazione, 'eser-

specifiche patologie, a maggior ragione se vec-
chiaia e malattia interessano lo stesso indivi-

effetti collaterali (22%).

gia vaccinale delle altre Regioni rispetto alla

Sardegna. Infatti mentre in Sardegna la respon-
sabilita organizzativa e l'attuazione della cam- !
- to possibile I'eliminazione degli ostacoli nei
¢ percorsi in casa e fuori. Le fratture dopo caduta

pagna vaccinale ¢ propria dei Servizi di Igiene
Pubblica, nelle altre Regioni il compito e

demandato principalmente ai medici di fami- :
glia. Riteniamo indispensabile una strategia :
sinergica che veda interagire i Servizi di igiene :

Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Considerazioni conclusive

Pubblica e medici di famiglia. Ai primi il com-
pito di organizzare e realizzare la campagna

so gli ambulatori pubblici. Ai secondi (gli unici
in grado di imprimere un ulteriore aumento
nella copertura vaccinale) I'incarico di raggiun-

dellefficacia del vaccino e/o non autosufficien-
ti. In caso contrario si rischia una stasi sui valo-
ri attuali di copertura vaccinale assai poco sod-
distacenti, privilegiando nel contempo i sog-

o Cadute. Nel 2000 in Italia, si sono avuti solo

ti ospedalieri delle sole fratture del femore ¢ sti-
mato nel nostro paese in circa 570 milioni di
euro. Il rischio di fratture dopo caduta acciden-

soprattutto se colpiti da osteoporosi. 1l 33% del
nostro campione ha sperimentato nell’'ultimo
anno una caduta con una netta superiorita nelle
donne rispetto agli uomini (38% versus 27%).

difficolta nel coordinamento dei movimenti,
uso di farmaci psicoattivi, problemi alla vista),
sia fattori ambientali (scarsa illuminazione,
pavimenti scivolosi, barriere architettoniche sia
in casa che fuori ed altri ostacoli nei percorsi

ce pertanto, dovrebbe avere un approccio con
cizio fisico per il coordinamento dei movimen-

ti, appropriato utilizzo dei farmaci, e per quan-

inoltre risultano decisamente piu frequenti in
coloro che soffrono di osteoporosi e secondo i
dati raccolti, la Sardegna presenta la piu alta
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percentuale di persone affette da questa malat-
tia (28%). 1l 43% riguarda le donne, il 10% gli :
uomini. E' percio evidente che qualsiasi prov-
vedimento utile per arginare questo fenomeno
. ni sardi sembrerebbe consumino meno farma-
anche il fatto che la frattura nella persona molto
anziana aumenta in maniera significativa il :
rischio di morte. Una delle misure preventive
attualmente piu efficaci ¢ l'utilizzo di farmaci :
- cardiovascolare che rappresenta il 36% dei far-
Ralossifene), i quali tuttavia vengono dispensa-
i gratuitamente dal Sistema Sanitario solo dopo
che sono avvenute le fratture, incidendo solo
. meriterebbe un maggiore approfondimento.
Sarebbe interessante sperimentare un utilizzo
pit estensivo di questi farmaci nella fase inizia- :
- sul consumo quali- quantitativo sono il cardine
re e valutarne cosi sia i benefici sanitari che i :
- maco. Epidemiologia intesa come possibilita di
- quantificare gli effetti collaterali quando un far-
- maco viene utilizzato da migliaia di persone,
. come prevalenza di patologie nella popolazio-
li sono in continua ascesa. Lincidenza della :
spesa farmaceutica i Italia si va attestando :
intorno al 13% del totale della spesa corrente :
per la sanitd con una certa variabilit tra le

dovrebbe essere incentivato, considerando

(Acido alendronico, Acido risedronico,

nella prevenzione secondaria delle stesse.

le della malattia senza dover attendere le frattu-
ritorni economici.

» Farmaci. Il consumo di farmaci e la conse-
guente spesa farmaceutica nei paesi occidenta-
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diverse regioni. Da questo studio emerge
come gli anziani siano dei grandi consumatori
di farmaci con il 40% del campione che utiliz-
za quotidianamente 4 o piu farmaci. Gli anzia-

ci dei loro coetanei continentali, pur essendo i
confronti fatti su percentuali decisamente ele-
vate (84% versus 87%). Di sicuro interesse la
percentuale dei farmaci con azione sul sistema

maci consumati, dato peraltro atteso, con al
secondo posto il consumo di farmaci ad azio-
ne sul sistema nervoso (16%), dato che invece

Dal punto di vista della sanita pubblica, la far-
macovigilanza per gli eventi avversi e lo studio

per la comprensione dell'epidemiologia del far-

ne, come attitudini prescrittive dei medici e la
loro aderenza alle evidenze scientifiche, come
attitudine dei consumatori e in definitiva come
impatto sulla salute della gente.



RACCOMANDAZIONI

MEDICI DI FAMIGLIA

Dai dati emersi da questa indagine, il ruolo :
principale dei medici di famiglia dovrebbe :
essere quello dell'informazione ed educazione :

dei propri assistiti anziani.

Convincere gli anziani a sottoporsi alle vac- :

cinazioni consigliate; ad utilizzare i servizi :
sanitari per i controlli periodici odontoiatri- :
ci, oculistici e otoiatrici. Convincerli a parte-
cipare ai programmi di screening eventual- :

mente esistenti nella loro ASL;

Educazione sanitaria per stili di vita corretti :

(attivita fisica, alcol, fumo, alimentazione sia :
quali che quantitativa) che rappresentano i :
determinanti principali dello stato di salute

delle persone anche a questa eta

Partecipare in maniera attiva ad eventuali :

programmi regionali o locali in favore degli :
anziani, esempio qualora si dovesse imple- :
mentare un sistema di sorveglianza dei pro- :
- Eventuali modifiche o riorganizzazioni della

blemi sanitari degli anziani.

Utilizzo appropriato dei farmaci secondo le

evidenze scientifiche e linee-guida validate :
e maggior costanza nella notifica delle rea- :
zioni avverse particolarmente frequenti in !
- congiuntura, cio pud sembrare un paradosso.
: Tuttavia l'assistenza sanitaria territoriale, la
- tutela della non autosufficienza, le attenzioni
- in generale verso le persone anziane stanno
Il compito principale delle Aziende ASL :
dovrebbe essere quello dell'accessibilita sia :
fisica sia organizzativa alle strutture e presta-

questa fascia d’eta.

AZIENDE ASL

zioni sanitarie. Una ricerca del

gruppo

Somedia - Salute La Repubblica ha messo in !
evidenza come l'aspetto organizzativo pil :
importante per gli anziani sia fruire di presta- :
zioni sanitarie senza dover affrontare lunghe :

liste d’attesa.

41

Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna ¢ Raccomandazioni

e Implementare screening strutturati (con
chiamata attiva) per patologie frequenti in
questa eta come diabete, ipertensione arte-
riosa ed osteoporosi;

Favorire I'accessibilita in termini strutturali,
organizzativi ma anche finanziari verso
alcune problematiche sanitarie come l'o-
dontoiatria, l'oculistica, ecc. Per esempio
sono sufficienti le ore di odontoiatria per le
eventuali esigenze dei nostri anziani?
Organizzare programmi di assistenza agli
anziani sia dal punto di vista sociale, ove i
comuni abbiano demandato questo aspetto
alle ASL, sia sanitario nei confronti dei non
autosufficienti con un approccio multidisci-
plinare e che tenga conto della continuita
dell’assistenza.

Utilizzare la propria autonomia gestionale
per implementare maggiori interventi di
valutazione nell'utilizzo dei farmaci in seno
alla propria comunita.

REGIONE

rete ospedaliera o dell'assistenza territoriale,
non possono essere pensate o proposte come
se fossero a costo zero; necessitano invece di
grossi investimenti finanziari e data l'attuale

diventando una prioritaria per le societa occi-
dentali, richiedono pertanto ai politici decisio-
ni altrettanto rapide e coraggiose.

* Ridisegnare con il prossimo Piano Sanitario
Regionale la rete ospedaliera con una mag-
gior presenta di posti letto per lungodegen-
ti e riabilitazione;

e Progettare e finanziare un osservatorio sugli
aspetti sanitari degli anziani, in modo da
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avere un flusso continuo di dati, utile per la :
pianificazione e programmazione di inter- :
venti sia preventivi sia curativi verso questa
fascia di popolazione. Da sola essa infatti :
rappresenta la fetta piti importante di tutta la :
spesa sanitaria. Sarebbe questa anche un’ot-
tima occasione per ri-orientare i Servizi di :

Sanitd Pubblica verso attivitd eziderce !%zsed

come appunto i sistemi di sorveglianza sani- :
taria o l'organizzazione di screening di pro- :
vata efficacia piuttosto che spendere il :
tempo in atti medici di provata inutilitd (vedi

libretti sanitari per alimentaristi, OMS 1987).

Finanziare in maniera sempre maggiore :
strutture residenziali e semiresidenziali per
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anziani non autosufficienti o con disabilita e
attivita in loro favore come I'ADI e/o sup-
portare finanziariamente le famiglie che si
prendono carico dei familiari non autosuffi-
cienti con sistema di valutazione degli inter-
venti effettuati. La presenza di una buona
rete di servizi sul territorio che si prenda
carico degli anziani disabili diminuisce la
necessita del ricorso continuo all'ospedale.
Incentivare maggiormente studi quali- e
quantitativi di consumo dei farmaci sia
come strumento di controllo sia come stru-
mento per una epidemiologia dello stato
sanitario della popolazione e la conseguen-
te individuazione di problemi prioritari.



NOTE METODOLOGICHE

AUTOSUFFICIENZA

giare, andare al bagno da solo.

l'indice di katz, classificando gli intervistati in:
na indagate;

- parzialmente dipendenti, persone incapaci

quotidiana;
- gravemente dipendenti, persone incapaci

da soli, spostarsi da una stanza all'altra,
mangiare, trattenere le urine.

QUALITA DI VITA IN RELAZIONE ALLO STATO DI
SALUTE PERCEPITO

riferito ad un arco di tempo definito, in parti-

stato di buona salute fisica e/o mentale nei 30
giorni precedenti l'intervista.

te per motivi fisici ¢/o mentali ed il numero di
della vita quotidiana.

BISOGNI ASSISTENZIALI

Necessita di supporto o aiuto a persone non
autosufficienti.

Indagine sulla salute degli anziani in Sardegna * Note metodologiche

. ISOLAMENTO SOCIALE

- Nello studio Argento si & definito “integrato
- socialmente” l'anziano che ha effettuato, nelle
© due settimane precedenti l'intervista, le attivita
Capacita di svolgere le normali attivita della :
vita quotidiana (Activities of Daily Living;
ADL), quali muoversi da una stanza all'altra,
lavarsi, farsi il bagno o la doccia, vestirsi, man- :
¢ te” chi non ha effettuato alcuna delle attivita.
1 livello di autosufficienza ¢ stato calcolato con
: DisTURBI COGNITIVI
- autosufficienti, persone in grado di effettua-
re da soli tutte le attivit della vita quotidia- :
- Cognitivie stato calcolato combinando i risulta-
- ti del test di memoria a breve termine e del test
di effettuare almeno un’attivita della vita :
¢ Scalan e Borson:
Test di memoria: un punto per ogni risposta
oltre a lavarsi o vestirsi, dia andare al bagno :
- Test dell'orologio: 0 = anormale; 2 = normale
: Massimo 5 punti
- La classificazione della positivita al test € la
- seguente:
L Jest negativo: punteggio 3,4,5
test positivo: punteggio 0,1,2
Percezione di “stare bene” complessivamente, :
¢ VACCINAZIONI RACCOMANDATE
colare percezione da parte dellindividuo dello :
. Vaccinazione antinfluenzale
- - waccinato: anziano che ha ricevuto la vacci-
I livello di qualita di vita in relazione allo stato
di salute percepito viene misurato individuan-
do il numero dei giorni trascorsi in cattiva salu-
© Vaccinazione antipneumococco
giorni con limitazione delle normali attivitd :

sociali indagate: uscire di casa, parlare con per-
sone non conviventi, partecipare ad attivit
sociali; “parzialmente integrato” chi ha effettuato
almeno una di queste attivita; “isolato socialmen-

Il punteggio per lo screening dei Disturbi

dell'orologio, secondo il metodo specificato da

esatta per i 3 nomi

nazione nella stagione 2001-2002;
- non vaccinato: anziano che non ha ricevu-
to la vaccinazione nella stagione 2001-2002.

- vaccinalo: anziano che ricevuto una som-
ministrazione di vaccino

‘- non vaccinato: anziano che non ha mai

ricevuto una dose di vaccino.

© Vaccinazione antitetanica
. - waccinalo: anziano che ¢ stato vaccinato,

anche se il numero di dosi non € noto

- non vaccinalo: anziano che non ha mai
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ricevuto una dose di vaccino nella vita.
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POPOLAZIONE RESIDENTE IN
SARDEGNA AL 1 GENNAIO 2001
E BILANCIO DEMOGRAFICO 2000

di Paolo Demuru

[ dati che vengono presentati sono elaborazio-
ni da dartt wjficiali ISTAT e sono riferiti princi-
palmente al bilancio demografico del 2000,
ad alcuni sintetici indicator! demografici e
dalla popolazione residente nei Comuni della
Sardegna al 1 gennaio 2001 ripartita per clas-

Distretto sanitario, Azienda USL e Provincia.

deld di questo Comune é stimara.

Popolazione residente al 1.1.2001

¢ La popolazione complessiva dell'isola al 1 gen-
- naio 2001 risulta di 1.048.044 abitanti, dei
© quali, 810.748 sono maschi (49,19%) e 837.296
- femmine (50,81%).

© La provincia piti popolata & quella di Cagliari,
- nella quale risiede il 46,4% della popolazione
st detd quinguennali ed aggregati per
- di Sassari con il 27,9%, dalla provincia di
' opportuno precisare che, non essendo stati
JSorniti dallISTAT i dati per eld della popola-
zione del Comune di Villanovatulo (ma solo i
totali per genere) la ripartizione per classi :
- dai pit popolosi distretti di Cagliari 20 (257.380
i abitanti) e Sassari (209.129 abitanti), ai meno
- popolosi distretti di Ales (19.714 abitanti) e
- Sorgono (19.468 abitanti).

complessiva dell'isola, seguita dalla provincia

Nuoro con il 16,3% ed infine la meno popola-
ta provincia di Oristano con il 9,5%.
Registriamo inoltre consistenti differenze di
popolazione tra i distretti sanitari che vanno

maschi Jfemniine lotale
Provincia Sassari 226.462 232.687 459.149
Provincia Nuoro 132.148 135.849 207.997
Provincia Oristano 77.311 79.334 156.645
Provincia Cagliari 374.827 389.426 764.253
Totale Regionale 810.748 837.296 1.648.044

popolazione al 1.1.2001

femmine
50,81%

maschi
49,19%

popolazione al 1.1.2001

Cagliari

Oristano 46,37%

9,50%

Nuoro

16,26% Sassari

27,86%
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Le famiglie anagrafiche risultano essere '
583.788, con un numero medio di 2,8 compo- :
nenti per famiglia (media nazionale 2,6) con
significative differenze territoriali: 2,9 in pro- :
vincia di Sassari, 2,8 in provincia di Cagliari, :
2,7 in provincia di Nuoro e 2,0 in provincia di
- negli ultimi anni di una progressiva diminuzione
- della popolazione complessiva dell'isola.

Oristano.

Nel corso del 2000 registriamo una variazione
demografica negativa di 3.844 unita, determina-
ta dal saldo migratorio negativo di 3.939 unita,
solo in minima parte compensato dal saldo natu-
rale positivo di 95 unita. Viene confermata quin-
di anche nel 2000 la tendenza gia evidenziata

Popolazione residente negli anni 1996-2001

1.670.000.

1.665.000.

1.660.000.

1.655.000.

1.650.000.

1.645.000.

1996 1997

1998

Per quanto riguarda il movimento naturale, il
numero dei nati vivi ¢ risultato pari a 13.865 :
unita (contro le 13.600 unita dell'anno prece-
dente), mentre il numero dei decessi & risulta-
to pari a 13.770 unitd (contro le 14.164 unita :
dell'anno precedente). 1l saldo naturale ha
fatto quindi registrare a livello regionale un

Movimento naturale anno 2000 - Sardegna

1999 2000 2001

incremento di 95 unita.

All'analisi del fenomeno demografico a livello
provinciale ¢ interessante osservare che le pro-
vince di Nuoro ed Oristano hanno fatto regi-
strare un saldo naturale negativo, mentre le
province di Cagliari e Sassari hanno fatto regi-
strare un saldo naturale positivo.

nan vivi mortt saldo naturale
provincia di Cagliari 0.280 5.878 402
provincia di Sassari 4.029 3.952 77
provincia di Nuoro 2.349 2.448 99
provincia di Oristano 1.207 1.492 -285
totale regionale 13.865 13.770 95
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Esaminando il movimento naturale negli ultimi : nel 2001. Nei medesimi anni a livello naziona-
4 anni osserviamo in Sardegna un progressivo : le assistiamo ad un analogo incremento che
e deciso incremento che porta nel 2000 ad un : porta il saldo nazionale ad un valore positivo
saldo positivo per poi tornare ai valori negativi : nel 2001.

Movimento naturale

Sardegna Italia
J1alt vivi mortt Ssaldo J1ati VI morti saldo
1998 13.242 14.382 -1.140 532.843 576.911 -44.068
1999 13.600 14.164 -504 537.087 570.928 -33.841
2000 13.865 13.770 95 543.039 5600.241 -17.202
2001 13.630 13.798 -168 544.550 544.090 460

Movimento naturale Sardegna Movimento naturale Italia

000
2000 2001

2001

1998

1998

Il movimento migratorio, derivante dalla diffe- i del 4,9 per mille. La provincia di Cagliari ha

renza tra ISCHZIOHI (& CaflcellaZlOfll, é rlSUltatO evidenziato invece 11 movimento migratorio

particolarmente negativo in tutte le province | pidl dinamico con il 22,4 per mille di nuovi

facendo registrare complessivamente la perdi- : | T ,
ta di 3.939 unita (-2.018 nel 1999). - dscritti e il 25,3 per mille di cancellati. La pro-

1l maggiore contributo alla migrazione 'ha for- | Vincia di Sassari € risultata invece la piu statica
nito la provincia di Nuoro con la perdita secca : con la insignificante perdita dello 0,2 per mille.

Movimento migratorio anno 2000 - Sardegna

iscrinti cancellati saldo migratorio
provincia di Cagliari 17.131 19.346 -2.215
provincia di Sassari 7.747 7.860 -113
provincia di Nuoro 3.860 5.186 -1.326
provincia di Oristano 2.504 2.849 -285
totale regionale 31.302 35.241 -3.939

Esaminando il movimento migratorio negli ulti- : ti nel 2000 e 2001 rispetto agli anni precedenti.
mi 4 anni osserviamo in Sardegna un costante : E'evidente l'influenza delle recenti immigrazio-
saldo negativo, mentre i valori nazionali positi- : ni che hanno investito l'intera Europa ma che
vi negli ultimi anni sono addirittura raddoppia- | hanno interessato solo marginalmente l'isola.
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Movimento migratorio

Sardegna Ttalia
iscriti cancellat! Saldo iscriti cancellali saldo
1998 33.091 38.910 -5.819 1.417.168  1.323.839 93.329
7999 31.892 33.910 -2.018 1.471.445 1.370.264 101.181
2000 31.302 35.241 -3.939 1.572.612 1.391.288 181.324
2001 32.674 35.933 -3.259 1.582.707  1.417.184 165.523

Movimento migratorio Sardegna

Movimento migratorio Italia

2000

1998

1598

La presenza di cittadini stranieri residenti nell'i-
sola ammonta alla data del 1.1.2001 a 12.918
unita, in leggera flessione rispetto al 1.1.2000 :
quando se ne contavano 12.989. La flessione :
della presenza straniera ¢ dovuta principal- :
mente alla dinamica migratoria. Infatti al saldo :
naturale positivo di 90 unita si & contrapposto
il saldo migratorio negativo di -161 unita deter-
minato dalla differenza tra i 1.862 nuovi iscritti
e i 2.023 cancellati, in gran parte trasferitisi :

nelle regioni del nord Italia.

della presenza straniera del 15,3%.

contestuale netta diminuzione della presenza
maschile (-332 unita) che riequilibra solo in
parte il forte divario di genere che ha sempre
visto una piu consistente presenza maschile.
Nonostante la vistosa diminuzione di 185
unitd, la provincia di Cagliari ospita il 46% dei
cittadini stranieri (il 47,1% nel gennaio 2000),
seguita dalla provincia di Sassari con il 37%, da
quella di Nuoro con 1'11,7% e da quella di
Oristano con il 5,4%.

- Rispetto alla popolazione residente complessi-
La diminuzione complessiva dello 0,5% si ¢ :
registrata soprattutto nelle province di Cagliari
(-3,0%) e in quella di Nuoro (-2,8%) mentre la :
provincia di Oristano ha fatto registrare un :
balzo positivo di +9,4%. Per avere un termine :
di confronto ricordiamo che nello stesso perio- :
do a livello nazionale vi & stato un incremento
- favorito anche dalla pit frequente ricomposi-
E' singolare registrare un apprezzabile aumen-
to della presenza femminile (+261 unitd) e una '

va della Sardegna, al 1.1.2001 gli stranieri rap-
presentano una quota dello 0,8%, contro la
quota del 2,5% registrata a livello nazionale.

11 14,7% della presenza straniera € costituita da
minorenni il cui numero ¢ in rapida crescita,
dovuta per buona parte al maggior numero di
stranieri nati nell'isola (105), fenomeno questo

zione di nuclei familiari immigrati.



Popolazione residente in Sardegna al 1 gennaio 2001 e bilancio demografico 2000

Cittadini Stranieri residenti in Sardegna - Bilancio demografico anno 2000

Strantert Stranteri  dei quali
residenti al - Nati vivi - Morti - [seritti - Cancellati— residenti al - minorenni
1.1.2000 71.12.2000
provincia Cagliari 0.122 34 7 1.028 1.240 5.937 795
provincia Nuoro 1.549 7 1 221 271 1.505 181
provincia Oristano 038 12 1 120 71 098 139
provincia Sassari 4.680 52 0 493 441 4.778 784
Regione 12.989 105 15 1.862 2.023 12,918 1.899

[ principali indicatori demografici evidenziano
- Viceversa, le aree geografiche nelle quali si
: registra il minore invecchiamento sono quelle

il costante e progressivo invecchiamento della
popolazione dell'isola, anche se non in manie-

ra omogenea su tutto il territorio. E' opportuno
- land del capoluogo di Regione (distretti di

infatti rimarcare significative differenze territo-

riali dovute a fattori sociali ed economici sui :
i nord orientale (distretti di Olbia e Siniscola)

quali non ci soffermeremo.

L'indice di vecchiaia, che determina il rappor-
to tra la popolazione ultra-sessantacinquenne :
e la popolazione minore di 15 anni, ¢ lievitato
+ della popolazione a livello provinciale, la pro-
- vincia di Oristano registra i pit alti indici di
- vecchiaia e di invecchiamento, nettamente

nel 2001 a 109,3 (129,0 a livello nazionale).
Le aree geografiche nelle quali si registra il
maggiore invecchiamento della popolazione

sono quelle corrispondenti alle zone interne !
- rapido aumento da superare nel 2001 gli indici
. rilevati a livello nazionale.

del nuorese (distretti di Isili e Sorgono) e del-
l'oristanese (distretti di Ales e Ghilarza) dove

l'indice arriva a toccare il valore di 182,9.

corrispondenti alle zone costiere dell'hinter-
Cagliari 21 e di Quartu S. Elena) e della costa
dove si registra il minimo valore di 65,6.

Osservando il fenomeno dell'invecchiamento

superiori a quelli delle altre province e in tale

Principali indicatori demografici - popolazione residente al 1.1.2001

Indice di indice di indice di Indice di

vecchiaia invecchiamento dipendenza ricambio
Provincia di Sassari 107,4 15,6 430 105,8
Provincia di Nuoro 113,8 16,9 46,5 111,8
Provincia di Oristano 1327 18,1 46,6 110,4
Provincia di Cagliari 104,2 14,5 39,8 1181
Regione 109,3 15,5 42,4 1128
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POPOLAZIONE RESIDENTE AL 1.1.2001

maschi femmine totale

Distretto Alghero 38.715 40.280 79.001
Distretto Ozieri 23.631 24.126 47.757
Distretto Sassari 102.659 106.470 209.129
Azienda USL 1 165.005 170.882 335.887
Distretto Olbia 43.073 43.728 87.401
Distretto Tempio P. 17.784 18.077 35.801
Azienda USL 2 01.457 61.805 123.262
Provincia Sassari 226.462 232.687 459.149
Distretto Isili 11.914 11.810 23.724
Distretto Macomer 18.027 18.992 37.019
Distretto Nuoro 44.339 46.680 91.019
Distretto Siniscola 19.167 18.649 37.816
Distretto Sorgono 9.640 9.828 19.468
Azienda USL 3 103.087 105.959 209.046
Distretto Lanusei 29.001 29.890 58.951
Azienda USL 4 29.061 29.890 58.951
Provincia Nuoro 132.148 135.849 267.997
Distretto Ales 9.913 9.801 19.714
Distretto Ghilarza 16.706 17.546 34.252
Distretto Oristano 50.692 51.987 102.679
Azienda USL 5 77.311 79.334 156.645
Provincia Oristano 77.311 79.334 156.645
Distretto Guspini 30.288 30.972 61.260
Distretto Sanluri 29.680 29.930 59.610
Distretto Senorbi 12.073 11.992 24.005
Azienda USL 6 72.041 72.894 144.935
Distretto Carbonia 43.587 44.636 88.223
Distretto Iglesias 26.933 28.035 54.968
Azienda USL 7 70.520 72.671 143.191
Distretto Cagliari 20 123.830 133,550 257.386
Distretto Cagliari 21 42.929 44.443 87.372
Distretto Muravera 10.220 10.047 20.267
Distretto Quartu S.E. 55.287 55.815 111.102
Azienda USL 8 232.266 243.861 476.127
Provincia Cagliari 374.827 389.426 764.253
Totale Regionale 810.748 837.296 1.648.044
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PoPOLAZIONE RESIDENTE AL 1.1.2001 - PRINCIPALI INDICATORI DEMOGRAFICI

indice di vecchiaia  indice di invecchiamento indice di dipendenza indice di ricambio

Alghero 134,7 18,4 474 95,1
Ozieri 1247 19,1 525 15,0
Sassari 97,9 14,4 41,0 107,5
Azienda USL n. 1 110,1 16,0 44,0 105,5
Olbia 80,9 12,6 373 113,1
Tempio Pausania 133,1 183 473 93,8
Azienda USL n. 2 99,8 14,3 40,1 106,8
Provincia di Sassari 1074 15,6 43,0 105,8
Tsili 1647 213 520 98,7
Macomer 137,1 18,4 46,8 108,6
Nuoro 99,8 15,3 443 1185
Siniscola 90,6 14,4 435 1152
Sorgono 150,0 21,5 55,8 100,7
Azienda USL n. 3 115,0 17,0 46,5 1119
Lanusei 109,4 16,6 46,7 111,6
Azienda USL n. 4 109,4 16,6 46,7 111,6
Provincia di Nuoro 1138 169 46,5 111,8
Ales 1782 25 54,1 90,6
Ghilarza 182,9 231 55,5 100,0
Oristano 110,1 15,6 42,0 118,5
Azienda USL n. 5 132,7 18,1 46,6 110,4
Provincia di Oristano 132,7 18,1 46,6 110,4
Guspini 1122 15,8 4277 127,7
Sanluri 1231 17,1 45,0 114,3
Senorbi 1178 17,8 489 126,9
Azienda USL n. 6 117,6 16,7 47 1219
Carbonia 125,9 16,5 421 1228
Iglesias 107,2 15,2 414 133,9
Azienda USL n. 7 1184 16,0 418 1269
Cagliari 20 120,3 15,2 38,7 97,5
Cagliari 21 09,3 108 35,9 144,6
Muravera 134,5 18,6 478 101,4
Quartu S.E. 65,6 10,5 35,9 1419
Azienda USL n. 8 95,9 134 37,9 114,4
Provincia di Cagliari 104,2 145 39,8 118,1
Totale regionale 109,3 15,5 424 112,8
indice di vecchiaia (pop >64 anni / pop <15 anni) x 100

indice di invecchiamento  (pop>64 anni / popolazione) x 100

indice di dipendenza [(pop <15 anni + pop >64 anni) / pop 15-64 anni] x 100

indice di ricambio (pop 1519 anni / pop 60-64 anni) x 100
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INDICE DI VECCHIAIA

Distretto sanitario 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Alghero 107,2 1122 120,0 1293 130,2 134,7
Ozieri 1105 109,6 1123 1169 1205 1247
Sassari 80,1 81,4 85,2 91,1 95,2 97,9
Azienda USL n. 1 90,8 92,5 97,0 103,3 106,8 110,1
Olbia 67,5 71,6 756 80,7 84,4 86,9
Tempio Pausania 106,7 110,6 113,2 1231 1286 133,1
Azienda USL n. 2 78,9 82,8 86,3 92,7 96,8 9,8
Provincia di Sassari 87,7 89,9 94,2 100,5 103,8 107,4
Isili 1223 129,5 1419 148,7 156,1 164,7
Macomer 107,2 111,4 117,5 1239 131,1 1371
Nuoro 80,9 85,0 89,7 95,0 95,4 99,8
Siniscola 73,6 76,7 81,3 83,4 86,3 90,6
Sorgono 1224 127,7 134,8 140,8 144,2 150,0
Azienda USL n. 3 924 96,9 102,4 107,4 109,9 115,0
Lanusei 86,1 91,1 95,2 100,2 1058 109,4
Azienda USL n. 4 86,1 91,1 95,2 100,2 105,8 109,4
Provincia di Nuoro 91,0 95,6 100,8 105,7 109,0 1138
Ales 1394 1443 151,5 1579 169,2 178,2
Ghilarza 1488 1555 1638 1705 1768 182,9
Oristano 845 90,4 949 101,2 106,0 110,1
Azienda USL n. 5 104,2 110,1 115,6 122,0 127,7 132,7
Provincia di Oristano 104,2 110,1 115,6 122,0 127,7 132,7
Guspini 76,5 81,5 87,9 93,8 104,9 112,2
Sanluri 93,1 97,5 103,1 109,2 116,6 123,1
Senorbi 93,4 98,8 102,0 107,6 1134 1178
Azienda USL n. 6 85,9 90,8 96,3 102,3 111,1 1176
Carbonia 93,7 100,0 106,6 114,1 119,3 1259
Iglesias 80,0 85,2 91,6 96,2 103,6 107,2
Azienda USL n. 7 88,3 94,1 100,6 106,9 113,0 1184
Cagliari 20 815 959 102,4 1083 14,9 1203
Cagliari 21 50,7 54,1 574 64,8 67,9 09,3
Muravera 108,3 1125 119,4 1237 128,2 134,5
Quartu S.E. 482 51,4 54,9 59,1 62,6 65,6
Azienda USL n. 8 68,2 76,6 81,6 87,4 92,3 95,9
Provincia di Cagliari 754 82,7 88,0 94,0 1015 104,2
Totale regionale 84,0 89,4 94,5 100,4 105,8 1093

indice di vecchiaia = (pop >64 anni / pop <15 anni) x 100
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INDICE DI INVECCHIAMENTO

Distretto sanitario 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Alghero 164 16,7 175 17,7 18,2 184
Ozieri 185 18,1 18,3 186 18,9 19,1
Sassari 128 13,0 133 138 142 14,4
Azienda USL n. 1 14,4 14,6 15,0 154 15,8 16,0
Olbia 11 114 11,7 123 12,5 12,6
Tempio Pausania 16,4 16,7 16,7 17,6 18,1 183
Azienda USL n. 2 12,7 13,0 13,2 13,9 14,2 14,3
Provincia di Sassari 14,0 14,2 14,5 15,0 15,3 15,6
Isili 186 19,2 20,0 20,4 20,6 213
Macomer 16,8 17,0 17,4 178 18,1 18,4
Nuoro 13,7 14,1 14,4 14,9 14,9 15,3
Siniscola 128 13,0 136 137 14,1 14,4
Sorgono 194 19,6 20,5 20,9 21,1 215
Azienda USL n. 3 152 15,6 16,0 16,4 16,6 17,0
Lanusei 14,6 15,0 153 158 163 16,6
Azienda USL n. 4 14,6 15,0 15,3 15,8 16,3 16,6
Provincia di Nuoro 15,1 154 15,9 16,3 16,5 16,9
Ales 202 206 211 215 22 25
Ghilarza 215 219 23 226 28 231
Oristano 14,1 14,5 14,8 15,2 15,5 15,6
Azienda USL n. 5 16,6 16,9 17,2 17,6 17,9 18,1
Provincia di Oristano 16,6 16,9 17,2 17,6 17,9 18,1
Guspini 13,4 13,7 14,2 14,8 15,4 15,8
Sanluri 153 155 158 16,2 169 17,1
Senorbi 16,1 16,4 16,6 17,0 17,5 178
Azienda USL n. 6 146 149 153 15,7 163 16,7
Carbonia 14,8 15,2 15,5 15,9 16,2 16,5
Iglesias 13,3 13,8 14,3 14,5 15,1 15,2
Azienda USL n. 7 14,2 146 15,1 15,4 15,7 16,0
Cagliari 20 12,6 135 13,9 143 148 15,2
Cagliari 21 94 96 98 102 105 108
Muravera 17,0 17,2 17,6 17,8 18,1 18,6
Quartu S.E. 9.1 93 9,6 99 10,2 10,5
Azienda USL n. 8 11,5 12,0 12,3 12,7 13,1 13,4
Provincia di Cagliari 12,6 13,1 13,4 13,8 14,4 14,5
Totale regionale 138 14,1 145 149 154 155

indice di invecchiamento = (pop>64 anni / popolazione) x 100
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Epidemiologia in Sardegna n. 7

INDICE DI DIPENDENZA

Distretto sanitario 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Alghero 46,3 46,2 473 459 473 474
Orzieri 54,3 52,9 53,0 52,8 52,7 52,5
Sassari 40,2 40,9 40,9 40,8 41,0 41,0
Azienda USL n. 1 435 43,7 44,0 43,6 44,1 44,0
Olbia 37,9 37,7 374 38,0 37,7 37,3
Tempio Pausania 46,7 46,6 46,0 46,9 47,2 473
Azienda USL n, 2 40,5 40,2 39,8 40,5 40,4 40,1
Provincia di Sassari 42,7 £8 £28 028 43,0 43,0
Isili 51,1 51,5 51,5 51,7 51,1 52,0
Macomer 48,1 478 475 474 46,9 46,8
Nuoro 440 44,1 439 441 44,1 44,3
Siniscola 433 429 433 431 43,0 435
Sorgono 54,4 53,7 55,4 55,7 55,0 55,8
Azienda USL n. 3 46,4 46,3 46,3 46,4 46,3 46,5
Lanusei 46,1 46,0 45,9 46,1 46,3 46,7
Azienda USL n. 4 46,1 46,0 45,9 46,1 46,3 46,7
Provincia di Nuoro 46,3 46,2 46,2 46,3 46,3 46,5
Ales 53,0 53,0 538 54,1 54,5 54,1
Ghilarza 56,3 56,1 56,0 55,8 55,4 55,5
Oristano 445 44,0 435 43,3 43,0 42,6
Azienda USL 0. 5 48,0 47,7 474 47,2 46,9 46,6
Provincia di Oristano 48,0 47,7 474 47,2 46,9 46,6
Guspini 445 441 43,7 44,0 43,1 42,7
Sanluri 46,4 45,8 45,1 44,9 45,6 45,0
Senorbi 49,8 49,4 49,0 49,0 489 489
Azienda USL n. 6 46,1 45,7 45,1 45,2 45,0 44,7
Carbonia 44,1 435 43,1 42,5 422 421
Iglesias 427 427 42,7 421 42,0 414
Azienda USL n. 7 43,5 43,2 429 423 42,2 41,8
Cagliari 20 39,2 38,0 37,9 38,0 38,4 38,7
Cagliari 21 38,6 37,6 36,9 35,0 34,9 359
Muravera 48,5 48,0 477 473 47,7 478
Quartu S.E. 388 378 371 36,4 36,3 359
Azienda USL n. 8 39,4 383 379 375 37,6 37,9
Provincia di Cagliari £14 40,6 40,2 39,8 40,2 39,8
Totale regionale 43,2 42,7 425 423 42,6 42,4

indice di dipendenza = [(pop <15 anni + pop >64 anni) / pop 15-64 annil x 100
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Popolazione residente in Sardegna al 1 gennaio 2001 e bilancio demografico 2000

INDICE DI RICAMBIO

Distretto sanitario 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Alghero 1248 117,3 111,9 97,0 98,1 9,1
Ozieri 1325 1295 1289 1231 1189 115,0
Sassari 148,5 140,4 133,3 124,2 116,6 107,5
Azienda USL n. 1 140,3 133,0 127,2 117,0 112,3 105,5
Olbia 1638 155,1 1492 1357 125,1 113,1
Tempio Pausania 125,0 1184 1149 105,0 101,9 93,8
Azienda USL n. 2 150,0 1423 137,3 125,2 1174 106,8
Provincia di Sassari 142,6 135,3 129,7 119,1 113,8 105,8
Isili 1277 1202 118,6 1105 107,1 98,7
Macomer 143,5 139,7 132,0 1232 118,1 108,6
Nuoro 1531 144,1 138,3 130,9 125,0 118,5
Siniscola 158,4 145,1 142,1 131,1 1215 115,2
Sorgono 1074 102,9 105,6 104,6 108,5 100,7
Azienda USL n. 3 1438 1359 1319 124,3 1193 1119
Lanusei 1522 1425 138,0 129,5 123,3 111,6
Azienda USL n. 4 152,2 142,5 138,0 129,5 123,3 111,6
Provincia di Nuoro 145,6 137,3 133,2 1254 120,2 1118
Ales 1098 104,4 100,7 1008 99,2 90,6
Ghilarza 106,1 106,7 105,1 106,5 104,7 100,0
Oristano 146,8 143,2 138,7 135,0 127,7 118,5
Azienda USL n. 5 131,1 1284 125,0 1234 1184 1104
Provincia di Oristano 131,1 1284 125,0 1234 118,4 110,4
Guspini 164,8 162,3 156,6 149,6 1379 127,7
Sanluri 1423 134,8 130,5 126,9 122,8 114,3
Senorbi 141,1 139,1 1375 1347 1372 1269
Azienda USL n. 6 151,5 1469 1424 137,6 131,5 1219
Carbonia 168,1 1592 1538 147,6 1342 1228
Iglesias 159,8 157,7 154,2 147,2 143,0 133,9
Azienda USL n. 7 164,9 158,7 154,0 1475 1374 126,9
Cagliari 20 1456 1308 1230 1155 107,9 97,5
Cagliari 21 2082 196,1 185,5 1724 1615 1446
Muravera 1281 1208 1168 1112 109,0 1014
Quartu S.E. 2121 1959 1843 1716 1574 1419
Azienda USL n. 8 165,7 152,3 144,0 135,2 126,3 1144
Provincia di Cagliari 162,6 1524 145,5 1379 127,7 118,1
Totale regionale 150,7 1425 136,8 129,0 121,6 1128

indice di ricambio = (pop 15-19 anni / pop 60-04 anni) x 100



Epidemiologia in Sardegna n. 7

Indice di dipendenza
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Epidemiologia in Sardegna n. 7
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Popolazione residente in Sardegna al 1 gennaio 2001 e bilancio demografico 2000
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Epidemiologia in Sardegna n. 7
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Popolazione residente in Sardegna al 1 gennaio 2001 e bilancio demografico 2000
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Epidemiologia in Sardegna n. 7
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Epidemiologia in Sardegna n. 7
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Epidemiologia in Sardegna n. 7
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