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La salute è uno dei principali fattori che influenzano la partecipazione degli anziani alla vita economica e sociale. Nel contesto dell'economia della longevità, garantire una vita lunga e sana per tutti rappresenta l' obiettivo finale dell'economia stessa. Dal punto di vista del mercato dell'argento, tuttavia, una buona salute è il prerequisito essenziale per la partecipazione attiva sia al consumo che alla produzione di beni e servizi. Allo stesso tempo, condizioni di malattia o disagio fisico e mentale generano una domanda di servizi sanitari e di assistenza sociale, che può essere soddisfatta attraverso l'assistenza pubblica, il mercato privato e l'economia sociale. Pertanto, descrivere la struttura della popolazione, e in particolare quella anziana, in base allo stato di salute è fondamentale per studiare la silver economy.
L'AAI include alcuni indicatori che riguardano direttamente o indirettamente lo stato di salute degli individui. All'interno del dominio "Vita indipendente, sana e sicura", troviamo gli indicatori "Esercizio fisico" e "Accesso ai servizi sanitari", quest'ultimo relativo al soddisfacimento dei bisogni di assistenza sanitaria. Nel dominio "Capacità e ambiente favorevole all'invecchiamento attivo", sono presenti due variabili chiave relative all'aspettativa di vita e all'aspettativa di vita in buona salute a 55 anni, nonché un indicatore sul "Benessere mentale", basato sulla percezione soggettiva. Ulteriori dati relativi al contesto italiano possono essere ricavati da fonti statistiche basate su censimenti, indagini e dati amministrativi.
È particolarmente importante migliorare la nostra comprensione dell'autonomia delle persone anziane attraverso l'analisi dei dati. Date le difficoltà nel fornire una definizione operativa diretta e precisa di non autosufficienza o fragilità (Centro Studi e Ricerche Itinerari Previdenziali , 2022), un approccio comune utilizzato nelle indagini ISTAT ed Eurostat è la valutazione delle limitazioni funzionali. Questo metodo prevede la definizione di un elenco di attività relative alla cura di sé o alla gestione della propria casa – compiti che una persona con piena autonomia dovrebbe generalmente svolgere – e la valutazione della capacità dell'individuo di completarli in modo indipendente. Questo approccio funge da misura indiretta ma pratica per valutare i livelli di autonomia e identificare le aree in cui potrebbe essere necessario un supporto. La letteratura e la ricerca sulle limitazioni funzionali hanno sviluppato due elenchi standard di attività: le ADL (Attività della Vita Quotidiana) e le IADL (Attività Strumentali della Vita Quotidiana). Le ADL si riferiscono a compiti di base per la cura di sé come mangiare, lavarsi, vestirsi e muoversi, che sono essenziali per l'indipendenza personale. Le IADL, invece, riguardano attività più complesse necessarie per una vita indipendente, come la gestione delle finanze, la preparazione dei pasti, la spesa e la gestione dei trasporti. In base al numero di ADL o IADL che una persona è in grado di svolgere, è possibile distinguere tra autosufficienza, parziale e grave non autosufficienza (ISTAT, 2021). Alcune fonti definiscono una persona disabile se presenta gravi limitazioni funzionali nelle ADL, mentre una persona che non è disabile ma ha difficoltà nelle IADL è considerata fragile (Contoli et al., 2016). Una volta stabilito un criterio per definire gli individui con disabilità, fragilità o non autosufficienza, possono essere sviluppati vari indicatori demografici.
La tabella seguente presenta diversi indicatori, insieme alle rispettive fonti, che possono essere raccolti per la popolazione anziana, nonché disaggregati per genere e altre caratteristiche rilevanti, descrivendo le condizioni di salute della popolazione italiana ai fini del progetto EDASE.
Tabella 10 - Indicatori delle condizioni di salute.
	Indicatore o classe di indicatori
	Descrizione e fonte

	Dimensione: stato di salute della popolazione

	Aspettativa di vita sana (HALE) (alla nascita e a età specifiche)
	Numero medio di anni che una persona può aspettarsi di vivere in piena salute (senza essere ostacolata da malattie o infortuni invalidanti). Fonte : Tavole di mortalità Istat ed Eurostat.

	mortalità evitabile
	Percentuale di decessi, per fascia d'età, che potrebbero essere prevenuti attraverso misure di sanità pubblica (prevenibili) o un'assistenza sanitaria tempestiva (trattabili), sulla base delle attuali conoscenze mediche. Fonte: MEVi.

	Sovrappeso o obesità
	Percentuale della popolazione anziana con un Indice di Massa Corporea superiore alla soglia definita per sovrappeso o obesità. Fonte: Istat -ADL; EHIS.

	Dimensione: limitazioni funzionali e dipendenza

	Tasso di invalidità
	Percentuale della popolazione che vive con una disabilità, classificata in base al livello di gravità e distinguendo tra disabilità motorie e sensoriali (auto-riportate). Fonte: EHIS; INIH-SS.

	Rapporto di dipendenza dalla disabilità degli adulti (ADDR)
	Numero di adulti (anziani) con disabilità rispetto alla popolazione della stessa fascia d'età senza disabilità. Riferimento: Sanderson & Scherbov (2010) . Fonte: EHIS.

	Rapporto reale di dipendenza dalla disabilità degli adulti (RADDR)
	Numero di adulti (anziani) con disabilità rispetto alla popolazione con un impiego retribuito. Riferimento: Spijker (2015). Fonte: EHIS; UE-LFS

	Rapporto reale di dipendenza dalla disabilità degli anziani (REDDR)
	Numero di persone RLE15– rispetto alla popolazione con un impiego retribuito. Riferimento: Spijker (2015) [footnoteRef:1]. Fonte: Istat e Eurostat, tavole di mortalità; UE-LFS. [1: In alcune statistiche retrospettive, il tempo necessario alla morte (TTD), ovvero il numero di individui deceduti entro un certo numero di anni dalla data di riferimento, viene utilizzato in alternativa o in combinazione con l'aspettativa di vita residua (RLE) (Spijker, 2015).] 


	Malattie croniche e morbilità
	La quota della popolazione affetta da una o più malattie croniche, come diabete, malattie cardiovascolari o artrite (auto-riportata). Fonte : EHIS; INIH-SS; EU-SILC.

	Tasso di limitazione funzionale
	Percentuale di persone che segnalano difficoltà nello svolgimento delle attività quotidiane, suddivise in ADL e IADL. Fonte : EHIS; INIH-SS.

	Dimensione: benessere fisico e mentale auto-riportato

	Salute generale autopercepita
	Stato di salute autovalutato dagli intervistati (anziani), classificato come molto buono, buono, discreto, cattivo o molto cattivo. Fonte: EHIS; EU-SILC; INIH-SS.

	Problema di salute di lunga data
	Fonte: EHIS.

	Limitazione delle attività a causa di problemi di salute
	Stato di salute autovalutato dagli intervistati (anziani), classificato come gravemente limitato, limitato ma non gravemente, per niente limitato. Fonte: EHIS.

	Dolore fisico
	Percentuale di intervistati (anziani) che hanno provato dolore fisico (nelle 4 settimane precedenti l'intervista) in base all'intensità del dolore e alla misura in cui il dolore interferiva con il normale lavoro.
Fonte : EHIS.

	Benessere mentale
	Quota di intervistati (anziani) che segnalano elevati livelli di disagio psicologico o condizioni come ansia e depressione. Fonte: Istat -ADL. INIH-SS.

	Dimensione : abitudini sane e rischiose

	Attività fisica
	Percentuale di persone (anziane) che dedicano almeno tre ore alla settimana ad attività fisica al di fuori del lavoro. Fonte: EU-SILC.

	Mangiare verdure
	Percentuale di persone (anziane) che mangiano verdura ogni giorno. Fonte: EU-SILC.

	Mangiare frutta fresca
	Percentuale di persone (anziane) che mangiano frutta fresca ogni giorno. Fonte: EU-SILC.

	Comportamento rischioso nel consumo di alcol
	Quota di persone (anziane) che superano i livelli raccomandati di consumo di alcol. Fonte: Istat -ADL; EU-SILC.

	Abitudini di fumo
	Fonte: Istat -ADL; INIH-SS; UE-SILC.

	Comportamento sedentario
	Quota di persone (anziane) sedentarie. L'ISTAT considera sedentari gli intervistati che dichiarano di non praticare sport (né regolarmente né occasionalmente) o alcuna attività fisica, come camminare per almeno 2 km, nuotare o andare in bicicletta, nel tempo libero. Fonte: Istat -ADL.
L'INIH valuta l'attività fisica tra gli over 65 utilizzando la PASE (Physical Activity Scale for the Elderly), uno strumento validato a livello internazionale che valuta tutti i tipi di attività, tra cui tempo libero, attività domestiche, assistenza e lavoro non sedentario, in base alla frequenza, all'intensità e al tempo trascorso negli ultimi 7 giorni. Fonte: INIH-SS.
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