Q-:’ - 5 ;. ._
i €\ UNIVERSITA | DIPARTIMENTO DI SCIENZE

&/ DI PADOVA “MARCO FANNO"

d Fondazione 2l "J5  pEcLISTUDI | ECONOMICHE E AZIENDALI

| CARIPLO

Mobilita e salute degli over 65:
limpatto della pandemia da
Covid-19

= |
Tk Barbara Bonvento, Martina Celidoni, Silvia Coretti, Chiara Dal Bianco, Vincenzo Rebba, Silvana Robone, Lorenzo Rocco, Federica Rossi
e Dipartimento di Economia, Universita di Padova
L
=

J
Universita degli Studi dell'Insubria
h‘ - -

/

Politecnico di Milano



SINTESI

01 Obiettivi della ricerca 03 Risultati

02 . 04 Conclusionie
Metodologia S
implicazioni di policy




F '. | f.r
e Z d&

-1 p1. Quale Fimpatto della variazione nella mobilita, dovuta aIIa pandemia,

sulla salute fisica e condizione psicologica delle persone anziane
intervistate?
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D2. Quale Fimpatto della variazione della mobilita, dovuta alla
pandemia, sulfaccesso alle prestazioni sanitarie?

D3. Quali variabili individuali e di contesto possono avere influito su
salute fisica e condizione psicologica, e sullaccesso alle prestazioni
sanitarie?
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Le variabili relative
alla mobilita

L'indice di mobilita finalizzata/non
finalizzata

Valuta l'impatto della mobilita con ogni mezzo
(piedi, bici, auto, TPL) sia finalizzata che per
necessita di movimento

L'indice di mobilita finalizzata

Valuta l'impatto della mobilita con ogni mezzo
(piedi, bicl, auto, TPL) per raggiungere una
determinata destinazione

Indice di mobilita finalizzata non attiva

Valuta l'impatto della mobilita con mezzo privato
0 pubblico ( no piedi, no bicicletta) per
raggiungere una determinata destinazione



Le variabili relative
alla salute e alle
condizioni di
accesso al servizi

Condizione di salute fisica e psicologica

Considera la risposta alla domanda: "a seguito del
COVID-19 la sua salute fisica e psicologica e peggiorata™?

Condizione di salute psicologica

Valuta la risposta alla domanda: "a seqguito del COVID-19 la
sua salute psicologica e peggiorata"?

Accesso alle prestazioni sanitarie

Valuta la risposta alla domanda: "a seguito del COVID-19 non e
andato dal medico o ha dovuto rinunciare ad una prestazione
medica (visita, esame, intervento)"?



Variabili di salute

Peggioramento salute fisica e psicologica

Valuta la risposta alla domanda: "direbbe che dopo

'emergenza sanitaria la sua salute fisica e
psicologica e peggiorata™?

Peggioramento salute psicologica

Valuta la risposta alla domanda: "direbbe che dopo
I'emergenza sanitaria la sua salute psicologica e
peggiorata"?

Percezione stato salute fisica

Descriva il suo stato di salute: Cattiva =1, Discreta=2,
Buona =3, Molto Buona=4., Ottima=5 (si considera
GOOD_HEALTH >=3)

Percezione stato salute psicologica

Valuta la risposta alla domanda: "quante volte nelle ultime settimane
Si e sentito solo e depresso: Sempre =1, Quasi sempre =2, Qualche
volta =3, Quasi mai =4, Mai =5" (si considera
GOOD_HEALTH_PSICO >=3)"

Accesso ai servizi sanitari

Valuta la risposta alla domanda: "a seguito del
COVID-19 non e andato dal medico o ha dovuto
rinunciare ad una prestazione medica (visita,

esame, intervento)"?
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_ w5 %L Mobilita ante COVID: mezzi utilizzati e finalita d'uso

-MILANO-
~© MOBILITA' FINALIZZATA (%)* MOBILITA' NON FINALIZZATA (%)**
AUTO TPL PIEDI BICI PIEDI BICI
Area2 57,4 72,3 95,9 20,5 62,5 15,2
Area3 68,/ 69,2 95,1 20,3 65,7 21,2

* percentuale di intervistati che hanno risposto "o utilizzo qualche volta alla settimana/tutti i giorni
** percentuale complessiva di intervistati che hanno risposto "esco a piedi /bicicletta per necessita di movimento”



Mobilita durante COVID: mezzi utilizzati e finalita d'uso

-MILANO-
MOBILITA' FINALIZZATA * MOBILITA' NON FINALIZZATA **
AUTO TPL PIEDI BICI PIEDI BICI
Area2| 43,0 29,2 90,2 12,8 55,9 8.7
Area3| 48,1 26,9 81,7 7,3 54,8 /7,0

* percentuale di intervistati che hanno risposto "o utilizzo qualche volta alla settimana/tutti i giorni
** percentuale complessiva di intervistati che hanno risposto "esco a piedi /bicicletta per necessita di movimento”
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~Mobilita ante COVID: mezzi utilizzati e finalita d'uso

-PADOVA-
MOBILITA' FINALIZZATA (%) * MOBILITA' NON FINALIZZATA (%) **
AUTO TPL PIEDI BICI PIEDI BICI
Area1 81,9 41,4 85,2 40,5 62,/ 31,1
Area2 791 30,3 89,2 43,4 66,0 32,1

* percentuale di intervistati che hanno risposto "o utilizzo qualche volta alla settimana/tutti i giorni”
** percentuale complessiva di intervistati che hanno risposto "esco a piedi /bicicletta per necessita di movimento”



Mobilita durante COVID: mezzi utilizzati e finalita d'uso

-PADOVA-
MOBILITA' FINALIZZATA* (%) MOBILITA' NON FINALIZZATA **(%)
wro | TPL PIEDI BICH PIEDI BICH
Areal 663 135 807 254 55,3 16,8
Area2 69,6 8,3 80,3 23,8 59,5 14,2

* percentuale di intervistati che hanno risposto "o utilizzo qualche volta alla settimana/tutti i giorni”
** percentuale complessiva di intervistati che hanno risposto "esco a piedi /bicicletta per necessita di movimento”
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Mobilita ante COVID: mezzi utilizzati e finalita d'uso

-VVARESE-
MOBILITA' FINALIZZATA (%)* MOBILITA' NON FINALIZZATA (%)**
@AUTO TPL PIEDI BICI PIEDI BICI
Sud-Est | 859 36,6 004 84 66,2 08
Sud-Ovest 89,2 24,8 92,6 12,4 72,3 17,5
Nord |848 11,8 040 164 7 151

* percentuale di intervistati che hanno risposto "o utilizzo qualche volta alla settimana/tutti i giorni”
** percentuale complessiva di intervistati che hanno risposto "esco a piedi /bicicletta per necessita di movimento”



Mobilita durante COVID: mezzi utilizzati e finalita d'uso

-VVARESE-
MOBILITA' FINALIZZATA( %)* MOBILITA' NON FINALIZZATA (%)**
AUTO TPL PIEDI BICI PIEDI BICI
Sud-Est | 69,0 8,4 69.0 4,2 53,9 1.4
Sud-Ovest| 72,8 9,6 79,1 7.3 63,2 3,3
Nord '¢51 52 743 85 20,0 7.9

* percentuale di intervistati che hanno risposto "o utilizzo qualche volta alla settimana/tutti i giorni”
** percentuale complessiva di intervistati che hanno risposto "esco a piedi /bicicletta per necessita di movimento”
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MILANO

PADOVA

VARESE

Mezzi utilizzati e finalita d'uso

Variazioni % tra "prima" e "durante"” Covid-19

TIPO DI MOBILITA'

FINALIZZATA

NON FINALIZZATA

FINALIZZATA
NON FINALIZZATA

FINALIZZATA
NON FINALIZZATA

AUTO TPL PIEDI
-28,5 -60,6 11,2
-14,5
-16,2 -69,1 -/,3
-10,9
-20,4 -64,8 -18,6

-20,4

BICI

-54,8

-60, 1

-40,9
-49,9

-49, 1
-68,9



& € Condizioni di salute

; -MILANO-

_ ‘_ . eis /0
Prevalenza cronicita (%) Percezione della propria salute (%) *
.y .. Salute
Nessuna Prevalenza 1 Prevalenza 2 o piu Salute fisica . i
patologia patologia patologie psicologica
Area?2 20,5 28 2 51,9 57,9 78,9
Area3 16,5 32,8 50,5 54,08 85,6

*% complessiva di intervistati che hanno risposto "buona/molto buona/ottima’



F Condizioni di salute

-PADOVA-

.ﬁ‘ | Prevalenza cronicita Percezione della propria salute *
Nessuna Prevalenza 1 Prevalenza 2 o pill Salute fisica Salute
patologia patologia patologie psicologica

Areal 20,0 28,8 51,6 53,2 86,0

Area2 18,4 30,3 o1, 56,5 86,9

*% complessiva di intervistati che hanno risposto "buona/molto buona/ottima’



Condizioni di salute
-VVARESE-

_ Prevalenza cronicita
~ Nessuna

Percezione della propria salute

& Prevalenza1 Prevalenza2 o piu Salute fisica Salute
e patologia  patologia patologie psicologica
Sud-Est | 19,7 309 492 56,3 85,9
Sud-Ovest 20,9 37,8 412 04,8 83,6
Nord | 936 28,2 48,0 57.6 83,5

*% complessiva di intervistati che hanno risposto "buona/molto buona/ottima’




Salute percepita

: : . . Buona/molto
Percezmneodel proprio Cattiva/Discreta :
stato di salute buona/ottima
FISICA 44,5 55,4
MILANO
PSICOLOGICA 16,7 83,3
FISICA 49,3 54,6
PADOVA PSICOLOGICA 13,5 86,4

VARESE o 45,7 54,2

PSICOLOGICA 16,0 84,0




Variazione nella frequenza di accesso ai servizi sanitari
a causa di Covid-19

«Civado come prima» «Civado meno di prima» «Non ci vado piu»

e 51,1 17,9 23,9

MILANO Y=oy YN= 506 20,2 17.5
FARMACIA 86,5 55 55

MMG 53,4 23,7 17,7

SVNDIOAVIAW  OSPEDALE 53 6 18,4 20,8
FARMACIA 83,0 6.3 5,1

MMG 50,0 20,4 25,5

VNI OSPEDALE 62,5 14,5 17,7
FARMACIA 812 8,2 5,2




I nostri modelli di analisi

Salute fisica e

psicologica
Variabili individuali . Lers e

Salute indice di (eta, genere, istruzione, grfﬁ'e"r;'umtﬁtf
psicologica (_ Mobilita cronicita, condiziont caratteristiche zona éli

(Finalizzata, non economiche, residenza, aiuti per

finalizzata) percezione qualita di CO\;ID)

Accesso alle vita, utilizzo internet)
strutture

sanitarie



Peggioramento nella salute fisica e psicologica

Effetto sulla probabilita di peggioramento della salute fisica e
VARIABILI INDIPENDENTI psicologica
Mobilita totale, sia finalizzata ch
0 G e -0,062
Soddisfazione vs zonain _
fb cui si abita 0’08 1
www. Frequenza di accesso ad
('\8* internet +0,025
@Numero di patologie croniche T 01045
Percezione della qualita
della vita 0'048
@  Aiutipubblic +0,255
[ )
) 0,127
£33

= +0,131



Peggioramento nella salute psicologica
VARIABILI INDIPENDENTI Effetto sulla probabilita di peggioramento della salute psicologica

Mobilita totale, sia finalizzata che
@ per necessita di movimento 'O, 046

/N Soddisfazione vszonain 0,048

/ 5 o o
ol cui si abita

ww w- Frequenza di accesso ad

internet +0 030

@Numero di patologie croniche +(0,038

'@ Percezione della qualita

della vita -0,057
-0,096

+0,111



Peggioramento nell' accesso ai servizi sanitari
VARIABILI INDIPENDENTI Effetto sulla probabilita di accesso ai servizi sanitari

Mobilita totale, sia finalizzata che
@ per necessita di movimento 'O, 03 8

/ N\ Soddisfazione vs zonain 'O, O 4 3

up cui si abita

www.,  Frequenza di accesso ad
@ internet T O’ 009

) Numero di patologie croniche + O, 03 T

&

X Percezione della qualita
della vita '01026

-0,049
+0,0/4




CO“CIUSioni e Lo studio evidenzia che la riduzione della mobilita determinata

dallemergenza COVID-19 sembra avere avuto un impatto
negativo sulla salute e sull'accessibilita ai servizi sanitari da

L'emergenza legata alla pandemia da COVID-19 ha parte delle persone anziane intervistate.
determinato una forte riduzione della mobilita, ancora piu

) ] , e Alcune variabili di controllo si associano in modo significativo
accentuata per le persone anziane, in particolare per quanto

alla percezione di un peggioramento della salute: il genere

riguarda [utilizzo del TPL. Cio ha comportato un (femminile), la presenza di patologie croniche, il peggioramento
peggioramento significativo nelle condizioni di salute e della condizione economica e la maggiore frequenza di accesso
nell'accessibilita a servizi sanitari di primaria importanza. ad internet. Il peggioramento nelle condizioni di salute si associa

inoltre a bassi livelli di soddisfazione rispetto alla zona di
residenza e rispetto alla qualita di vita percepita.

Implicazioni di policy
Per contrastare questi effetti negativi, anche in prospettiva, appare importante:

 Ripensare alle modalita del TPL, considerando i bisogni specifici dellutenza anziana (miglioramento della
fruibilita e dell'accessibilita ai mezzi; disponibilita di servizi dedicati in situazioni di emergenza)

» Potenziare i servizi sanitari di prossimita (in particolare I'assistenza domiciliare) e, pit in generale, la sanita
territoriale

e Predisporre piani di intervento integrati tra servizi di TPL, servizi socio-sanitari e servizi sociali.

e Prevedere iniziative per agevolare l'utilizzo di internet e delle tecnologie digitali da parte degli over 65
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