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Allegato A2 

Questionario Indagine 2009 
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Allegato A3 

Questionario Indagine 2010 
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Allegato A4 

Diario dell’intervistatore 
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Allegato A5 

Confronto questionari Indagine 2009 e 2010 
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Allegato A6 

Istruzione per la conduzione del Role Play 

Introduzione 
Il role play, letteralmente gioco di ruolo, consiste solitamente nell’esame in gruppo di un caso scritto e 

nella successiva “recita” da parte di alcuni membri del gruppo.  
Nel progetto PASSI d’Argento, gli “attori” del role play sono gli operatori dei servizi socio-sanitari e 

sociali che realizzeranno le interviste: i nostri intervistatori. Durante il role play, gli intervistatori sono 
chiamati ad indossare sia i panni dell’intervistatore che quelli dell’intervistato o del proxy e a simulare 
un’intervista faccia a faccia o telefonica, enfatizzando alcuni aspetti caratteriali dell’uno e dell’altro 
personaggio.  

L’obiettivo di questo documento è quello di fornire ai formatori del Progetto PASSI d’Argento gli 
elementi fondamentali per la gestione e l’analisi dei role play che saranno condotti nel corso della 
formazione regionale.  

Questo documento contiene:  
1. Indicazioni e suggerimenti per la gestione dei role play 
2. La checklist del conduttore 
3. Una breve introduzione ai 3 casi, per ognuno dei quali sono stati messi a punto i seguenti 

canovacci dell’intervistato e dell’intervistatore:  
–  Caso 1: L’Anziano con poca memoria 
– Caso 2: L’Anziano come risorsa  
– Caso 3: L’Anziano logorroico  
Per la formazione regionale, i formatori distribuiranno i casi solamente agli “attori” del role play. I 

casi da distribuire sono disponibili sul sito della formazione PDA.  
 
1. Indicazioni e suggerimenti per la gestione del Role Play 
 
1.1 Definizione e obiettivi del role play 
Il role play, indicato anche come simulazione su casi, è una tecnica didattica di tipo “esperienziale”, in 

cui l’apprendimento avviene soprattutto tramite la verifica, in situazione sperimentale e protetta della 
validità o meno di certe scelte comportamentali, in termini sia di efficacia sia di emozioni proprie e altrui 
che ne derivano. 

Nel role play sono messe in scena o simulate delle situazioni sociali e professionali tipiche descritte 
nei casi. La messa in scena dei casi prevede la presenza di un conduttore/formatore, di due o più attori e 
di altre persone che fungono da osservatori.  

La prima fase di analisi del caso consente lo sviluppo delle capacità logiche e razionali, attraverso 
l’esame di situazioni complesse e la valutazione di alternative comportamentali (“parte tattica”). La fase 
della “recita” ha invece l’obiettivo di favorire l’apprendimento attivo e il perfezionamento di 
comportamenti professionali, con particolare attenzione alla componente affettivo-relazionale.  

 
1.2 Fasi del role play 
Per ciascun caso, il role play si articola in tre fasi: 
A. La preparazione 
B. La messa in scena 
C. Il debriefing 
 
A. La preparazione (circa 10 minuti) 
Il conduttore spiega gli obiettivi da raggiungere attraverso questa attività:  
–  promuovere la capacità di risolvere i problemi che possono presentarsi durante l’intervista; 
–  stimolare l’auto-efficacia intesa come la percezione di poter gestire al meglio l’intervista; 
–  stimolare l’effettiva capacità di conduzione dell’intervista. 
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Successivamente, il conduttore illustra il ruolo di attori e osservatori e le fasi del role play. A questo 
punto sono scelti gli attori. È opportuno che i partecipanti si offrano volontariamente per la realizzazione 
della simulazione: da evitare perciò sia le scelte del conduttore che le nomine da parte del gruppo. Gli 
osservatori devono fornire commenti sui diversi ruoli individuando: 

–  i passaggi più rilevanti della messa in scena; 
–  gli indicatori di comportamento dei personaggi. 
L’attenzione è focalizzata sull’intervistatore e sulle strategie che mette in atto per risolvere le 

problematiche che gli si presentano. Occorre fare rifermento alle indicazioni/tecniche trattate 
precedentemente nel corso della formazione. 

Il conduttore specifica che la scena rappresentata davanti al grande gruppo deve essere il più possibile 
simile a una situazione professionale “vissuta” nella realtà , ma che i caratteri dei vari “attori” devono 
essere enfatizzati (drammatizzazione). 

A questo punto gli attori si posizionano, preferibilmente seduti, in un punto ben visibile a tutti. Per il 
role play sull’intervista telefonica gli attori sono seduti spalla a spalla, perché nella comunicazione 
telefonica manca il contatto visivo: in questo caso il conduttore suggerisce di fare attenzione alla 
comunicazione verbale e paraverbale. Per l’intervista faccia a faccia gli attori sono seduti ad un tavolo 
prestando attenzione anche alla comunicazione non verbale. 

 
B. La messa in scena (circa 15 minuti) 
Con un canovaccio per il ruolo dell’intervistatore e uno per l’intervistato ed eventualmente il proxy, i 

partecipanti hanno 10-15 minuti per mettere in scena il caso proposto. Il conduttore incoraggia gli attori 
ad individuare una conclusione positiva alla simulazione, in modo da individuare le risoluzioni ai 
problemi evidenziati. Alla fine della rappresentazione gli “attori” dovranno tornare al proprio posto.  

 
C. Il debriefing ovvero il “gioco ripensato” (circa 15 minuti) 
Dopo il role play il conduttore invita gli attori a commentare la loro performance chiedendo loro che 

cosa hanno provato dal punto di vista emotivo.  
Successivamente, il conduttore coinvolge tutti gli osservatori nella discussione invitandoli a 

commentare la simulazione. Il conduttore specifica che durante il confronto in plenaria devono essere 
espresse considerazione solo sul ruolo interpretato e non sulle persone/attori che lo hanno inscenato.  

La discussione in plenaria deve consentire di: 
–  Analizzare ciò che è successo: il conduttore stimola riflessioni sulla simulazione con 

l’individuazione dei passaggi più rilevanti e degli indicatori di comportamento.  
–  Trarre conclusioni dall’esperienza, identificando cause ed effetti, generalizzando e formulando 

principi applicabili alle situazioni reali di intervista: il conduttore focalizza l’attenzione sui 
comportamenti adottati dall’Intervistatore della simulazione, facendo riferimento alle tecniche di 
comunicazione e relazionali discusse precedentemente in aula. 

 
 
 
2. CHECK LIST DEL CONDUTTORE 
L’esperienza nella conduzione del role play è un elemento prezioso. Di seguito riportiamo alcune 

domande che è particolarmente utile porsi alla fine dell’attività.  
–  Ho spiegato gli obiettivi da raggiungere attraverso questa attività? 
–  Ho spiegato le fasi e il ruolo di attori e osservatori? 
–  Ho “scelto” dei volontari quali attori? 
–  Ho incoraggiato i “non attori” ad avere una funzione di osservatori durante l’attività? 
–  Ho incoraggiato gli attori ad individuare una conclusione positiva, in modo da individuare le 

risoluzioni ai problemi evidenziati? 
–  Ho coinvolto tutti i partecipanti in una discussione al termine dell’attività? 
–  Ho ribadito i concetti più importanti del role playing durante la discussione finale? 
–  Ho sensibilizzato i partecipanti sull’importanza della consapevolezza del proprio “stile” 

relazionale, della lettura dei feedback e dell’ascolto attivo? 
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–  In conclusione, ho sottolineato l’importanza sia dei fattori razionali e contenutistici (la corretta 
somministrazione del questionario), sia delle componenti interpersonali (la relazione con 
l’anziano)? 

 
3. BREVE INTRODUZIONE AI CASI DEL ROLE PLAY 
I casi proposti per la formazione degli intervistatori, descrivono in modo dettagliato il contesto e la 

situazione psicologica dei personaggi in modo da dare risalto alla componente affettivo-relazionale che 
riveste un ruolo fondamentale nell’intervista. Nel primo caso proposto, è richiesta anche la presenza del 
proxy ovvero di un familiare o altra persona di fiducia che è regolarmente a contatto con l’anziano almeno 
1 volta a settimana, e che può sostenerlo durante l’intervista anche rispondendo al suo posto. Ipotizziamo 
che l’intervento del proxy avvenga dopo che l’anziano ha ricevuto al test di memoria un punteggio < a 3. 
In tutti i casi, viene presentato un problema relazionale e di comunicazione inserito nello specifico 
contesto dell’intervista per il quale si chiede di individuare e mettere in atto i comportamenti più adeguati 
a partire dalle indicazioni per la conduzione dell’intervista e le tecniche comunicative e di risoluzione dei 
problemi, discusse precedentemente in aula. Per stampare i casi e distribuirli nel corso della formazione 
utilizzare il file “Casi del role play” disponibile sul sito della formazione. 
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Allegato A7 

Guida operativa per il coordinatore regionale 

La buona riuscita dell’indagine PASSI d’Argento dipende in larga misura da una sua 
puntuale organizzazione a livello regionale. In questo modo sarà possibile raccogliere dati di 
buona qualità con procedure standardizzate.  

Queste guida operativa offre un supporto allo svolgimento dei compiti dei Coordinatori 
regionali, che hanno partecipato alla giornata di formazione nazionale tenutasi ad Orvieto l’8 e 9 
gennaio 2010.  

Il coordinatore regionale è il responsabile ultimo a livello regionale dell’organizzazione 
dell’indagine. Egli garantisce il collegamento con il gruppo di progetto (coordinamento tecnico 
e scientifico e Regioni), partecipando agli incontri convocati a livello nazionale. 

In alcune Regioni il coordinatore regionale potrà svolgere anche le attività previste per i 
coordinatori locali (vedi Guida operativa Coordinatore Locale). È possibile avere un 
coordinatore regionale per il settore sociale e un coordinatore regionale per il settore sanitario. I 
coordinatori regionali possono essere coadiuvati da uno o più vice-coordinatori. 

Di seguito sono elencati i compiti del Coordinatore regionale, presentati in ordine 
cronologico, e raggruppati per attività. 

 
A. Organizzazione della raccolta dati 
 
1. Realizzazione della formazione regionale di II livello 
Una volta definiti gli enti/servizi del settore sociale e sanitario che partecipano all’indagine, 

il coordinatore regionale individua gli operatori coinvolti come coordinatori locali e 
intervistatori, e si assicura che questi ricevano la “nomina ufficiale” da parte dei responsabili dei 
loro servizi/enti di appartenenza. Una nomina ufficiale facilita la partecipazione degli operatori 
alla formazione regionale e garantisce lo svolgimento regolare dell’indagine.  

Dopo aver partecipato alla formazione nazionale di Orvieto (8-9 gennaio 2010), il 
coordinatore regionale mette in atto tutte le azioni necessarie per l’organizzazione della 
formazione a cascata dei coordinatori locali e degli intervistatori (fissare le giornate con ampio 
anticipo in base alle indicazioni del crono-programma). 

Utilizza il materiale disponibile nell’area riservata del sito http://www.epicentro.iss.it/passi-
argento per realizzare (anche con l’ausilio degli altri formatori) la formazione residenziale di 
secondo livello nella propria Regione. Egli supervisiona la formazione sul campo, ed è 
responsabile della valutazione dell’apprendimento realizzata con gli strumenti messi a 
disposizione dal CNESPS. Il coordinatore regionale garantisce l’espletamento delle procedure 
amministrative necessarie per l’accreditamento ECM nella propria Regione. 

 
2. Campionamento 
Dopo aver definito le aree coinvolte e il livello di rappresentatività scelto (es. Regione, ASL, 

distretto, area metropolitana, ecc.), il coordinatore regionale compie le seguenti azioni:  
– identifica le persone da coinvolgere per l’estrazione del campione;  
– supervisiona le procedure di estrazione;  
– a partire dalla lista di campionamento, genera l’elenco dei campionati per il coordinatore 

locale (strumento S9) da inviare ai coordinatori locali per la generazione degli elenchi dei 
campionati (strumento S5 - vedi Guida operativa coordinatore locale punto 2).  
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L’elenco del campionati per il coordinatore contiene le seguenti informazioni: 
Ultra64enne campionato: Identificativo univoco (Codice ISTAT Regione + Codice ASL o 

Codice Area + Numero progressivo: da riportare nel diario e nel questionario), Numero di 
estrazione, Cognome e nome del campionato, Sesso (F/M), Data di nascita, Età (va calcolata), 
Indirizzo, Città, Numero di telefono; 

Medico di famiglia: Cognome e Nome del Medico, Indirizzo, Numero di telefono del 
medico. 

Il coordinatore regionale è responsabile delle eventuali procedure messe in atto per la 
“pulizia” delle liste di campionamento e il recupero delle informazioni mancanti (ad esempio, i 
numeri telefonici dei campionati), mediante procedure di record linkage con altri archivi o 
registri disponibili a livello regionale e/o locale (es. RenCam, CUP, ecc.).  

 
3. Sensibilizzazione e comunicazione iniziale 
Il coordinatore regionale si occupa della comunicazione iniziale attivando i canali di 

comunicazione disponibili a livello regionale o locale. In particolare, il coordinatore regionale si 
occupa del coinvolgimento di: Ordine dei Medici, Rappresentanti locali delle associazioni di 
categoria dei MMG (es. SIMG e/o FIMMG), Sindaci, operatori/responsabili dei servizi sociali 
e/o sanitari. Per far questo può utilizzare le lettere informative predisposte, disponibili nell’area 
riservata del sito della formazione (www.epicentro.iss.it/passi-argento). Le lettere vanno 
personalizzate con il logo degli enti coinvolti e inviate. Analogamente il coordinatore regionale 
scarica dal sito della formazione le lettere informative per anziani da intervistare e MMG. Si 
tratta di lettere che indicano chiaramente le finalità dell’indagine e le sue modalità; devono 
essere modificate aggiungendo il logo degli enti coinvolti (es. Regione, ASL, ecc.). 
Successivamente, le lettere vanno inviate ai coordinatori locali per essere completate con i 
recapiti telefonici a livello locale e con la firma dei rappresentanti istituzionali. Per questo 
motivo è necessario inviarle in anticipo, in modo che il coordinatore locale le possa completare 
e spedire almeno una settimana prima del contatto telefonico iniziale con i campionati. 

 
4. Completamento del questionario 
Il coordinatore regionale, d’accordo con gli altri operatori coinvolti, individua gli interventi o 

i servizi che devono essere valutati inserendoli alle domande aperte della sezione 5. 
Successivamente converte il file word del questionario in un file pdf in modo che non possa più 
essere modificato e lo invia al coordinatore locale perché lo stampi. 

 
B. Raccolta dati 
 
5. Inserimento dati, monitoraggio e valutazione dell’indagine 
Egli è responsabile del coordinamento delle indagini e del monitoraggio dello stato di 

avanzamento del progetto a livello regionale. A tal fine, garantisce un’organizzazione adeguata 
mediante:  

– il collegamento costante con i coordinatori locali anche attraverso incontri periodici; 
– la pianificazione delle attività con la creazione di un crono-programma e dei piani 

operativi condivisi con i coordinatori locali; 
– il costante supporto decisionale per lo svolgimento regolare delle interviste (a tal fine è 

importante comunicare ai coordinatori locali un recapito telefonico - meglio cellulare - 
utilissimo per risolvere rapidamente possibili dubbi o difficoltà). 

Il coordinatore regionale supervisiona l’attività d’inserimento dati, assicurandosi che questa 
abbia inizio parallelamente alla realizzazione delle interviste e nei tempi concordati. È 
responsabile della validazione dei dati ricevuti dai coordinatori locali, della creazione della base 
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di dati regionale e dell’invio dei dati al CNESPS per la creazione della base dati nazionale (vedi 
le “Istruzioni per l’inserimento e la validazione dei dati – S17”). Il coordinatore regionale 
partecipa alla valutazione dell’indagine secondo la metodologia predisposta dal CNESPS e 
concordata con i coordinatori regionali. 

 
6. Analisi dei dati e redazione dei report 
Il coordinatore regionale partecipa all’analisi e all’interpretazione dei dati della Regione, 

occupandosi di:  
– definizione delle modalità e dei tempi per l’analisi e l’interpretazione dei risultati 

regionali e delle singole aree con il supporto del coordinamento scientifico del CNESPS;  
– redazione del rapporto regionale e/o di area. 
Per l’analisi dei dati, i coordinatori regionali riceveranno le sintassi predefinite per l’analisi 

con il programma Epi-info che può essere scaricato gratuitamente. Per la redazione dei report, il 
coordinatore potrà avvalersi del prototipo di rapporto che verrà messo a disposizione dal 
coordinamento centrale, facilmente completabile con l’inserimento dei risultati regionali/locali. 
Il rapporto contiene anche informazioni sul processo di raccolta e inserimento dei dati (indici di 
performance) a livello di Regione/area locale. 

Il coordinatore regionale è responsabile delle stime fornite con dettaglio locale e per questo 
deve assicurarsi che queste siano uniche e omogenee con le stime regionali. Nella fase di analisi 
è quindi fondamentale il contatto tra le aree locali e il loro coordinatore regionale e tra i 
coordinatori regionali e il CNESPS, al fine di assicurare la massima omogeneità. 

Il coordinatore regionale favorisce anche l’integrazione dei risultati con le fonti informative 
esistenti mediante il coinvolgimento degli opportuni referenti istituzionali. 

 
7. Comunicazione e diffusione dei risultati 
Nel progetto PASSI d’Argento, il ritorno di informazione agli operatori della rete dei servizi 

socio-sanitari, agli anziani, ai medici di famiglia e agli altri portatori di interesse è 
fondamentale: dimostra che la loro attiva partecipazione al progetto ha permesso di raccogliere 
importanti essenziali sulla situazione di salute degli anziani dell’area locale e della Regione. 
Dopo circa sei mesi dal completamento della raccolta dei dati saranno disponibili una relazione 
tecnica e una divulgativa, da poter utilizzare per la diffusione dei risultati dell’indagine. Il 
coordinatore regionale gioca un ruolo importante nella pianificazione dell’intero processo 
comunicativo, che comprende lo scambio comunicativo bidirezionale e la diffusione dei prodotti 
di comunicazione. Il coordinatore regionale partecipa fin dall’inizio allo sviluppo del piano di 
comunicazione elaborato per il progetto in collaborazione con il CNESPS contribuendo a 
individuare i target della comunicazione; mettere in atto le strategie di comunicazione 
concordate a livello nazionale; organizzare momenti di riflessione sul significato dei risultati. 
Egli ha un ruolo chiave nella diffusione del materiale sviluppato per la comunicazione dei 
risultati e nell’organizzazione di attività informative ed educative con i vari attori coinvolti. 
Promuove inoltre l’uso dei risultati suggerendo modalità per la loro utilizzazione appropriata a 
livello regionale e locale. 
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Allegato A8 

Guida operativa per il coordinatore locale 

La buona riuscita dell’indagine PASSI d’Argento dipende in larga misura da una sua puntuale 
organizzazione a livello regionale. In questo modo sarà possibile raccogliere dati di buona qualità con 
procedure standardizzate. Il coordinatore locale è la figura chiave che garantisce localmente 
un’organizzazione adeguata per lo svolgimento regolare dell’indagine. Egli agisce in stretto collegamento 
con i Coordinatori regionali ed è la figura di riferimento per gli intervistatori. Per ciascuna area locale di 
indagine è possibile avere un coordinatore locale per il settore sanitario e uno per il settore sociale. I 
coordinatori locali possono essere coadiuvati da uno o più vice-coordinatori. 

Questa guida operativa è stata sviluppata per fornire un supporto metodologico ai coordinatori locali 
nello svolgimento delle loro attività. Per ciascuna attività sono indicati i compiti principali, presentati in 
ordine cronologico. 

 
A. Organizzazione della raccolta dati 
 
1. Partecipazione alla formazione regionale 
Il coordinatore locale partecipa alla formazione regionale di II livello. Nel corso della giornata iniziale 

di formazione residenziale (modulo 1) apprende come mettere in atto le procedure di indagine e come 
utilizzare gli strumenti di riferimento messi a disposizione nell’area riservata del sito internet della 
formazione (www.epicentro.iss.it/passi-argento).  

 
2. Creazione dell’ “Elenco dei campionati per l’intervistatore” e gestione dei sostituti  
Il coordinatore locale riceve dal coordinatore regionale l’”Elenco dei campionati per il coordinatore 

locale” (il modello è disponibile sul sito della formazione: strumento S9): si tratta di un file excel in cui 
sono riportati i nominativi degli anziani campionati per l’indagine (titolari e sostituti ) e i nominativi e 
recapiti postali e telefonici dei rispettivi medici. I nominativi sono divisi in quattro fogli excel in base al 
sesso e all’età dell’anziano (Maschi 65-74 anni; Maschi 75 e più anni; Femmine 65-74 anni; Femmine 75 
e più anni). 

A partire da questo strumento (S9) il coordinatore locale crea, per ciascun intervistatore, l’ “Elenco 
dei campionati per l’intervistatore” (strumento S5). Si tratta per l’appunto di un elenco, predisposto per 
ciascun intervistatore, e indicante solamente i nominativi dei titolari. La scelta dei nominativi assegnati a 
ciascun intervistatore segue alcuni criteri come quello territoriale: ad esempio si sceglie di assegnare 
all’intervistatore Mario Rossi 10 nominativi di persone residenti tutte nello stesso quartiere oppure si 
decide di assegnare all’intervistatore Antonio Verdi solo persone che, preferibilmente, saranno 
intervistate per telefono (con meno di 80 anni). 

Nel caso in cui, seguite le procedure per il contatto telefonico, non si riesca a realizzare l’intervista 
con il campionato “titolare”, il coordinatore locale fornisce all’intervistatore il nominativo del “sostituto”: 
si tratta del primo nominativo “di riserva” che nell’ “elenco dei campionati per il coordinatore locale” è 
dello stesso sesso e si trova nella stessa fascia di età (<75 anni o ≥75 anni), curando che abbia al massimo 
± 5 anni rispetto al titolare.  

Un esempio: La signora Rossi di 78 anni ha rifiutato l’intervista nonostante l’intervento del medico di 
famiglia. Si procede quindi con la “sostituzione”. A questo punto andremo a selezionare la signora 
Bianchi che verrà indicata nell’elenco dei campionati come sostituta (Statuto = “S”) e che, avendo 82 
anni rientra nella stessa classe di età della signora Rossi (75 e più anni) e che ha una differenza di età 
compresa nel range di 5 anni! 

Il coordinatore locale ha un ruolo è fondamentale nel limitare il numero di sostituzioni che possono 
incidere negativamente sulla qualità dei dati raccolti. Occorre ridurre al minimo le sostituzioni 
suggerendo agli intervistatori alcune strategie da adottare come contattare il medico di famiglia per 
facilitare l’adesione all’indagine da parte dell’anziano. Se la sostituzione è inevitabile il coordinatore 
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locale fornirà all’intervistatore i dati del sostituto. Anche nel caso di persone non eleggibili per l’intervista 
o non intervistabili è necessario fornire il nominativo di un sostituto che in questo caso va a rimpiazzare 
una persona che non doveva essere inclusa nella lista di campionamento (in questo caso non si va a 
ridurre la qualità dei dati). È fondamentale seguire attentamente l’operato dell’intervistatore in questa 
procedura. 

 
3. Sensibilizzazione e comunicazione iniziale 

Per poter avviare le attività di comunicazione iniziale, il coordinatore locale deve avere:  
– l’elenco dei campionati per il coordinatore locale con l’indicazione dell’indirizzo dei campionati 

titolari; 
– il testo delle lettere informative per le persone campionate e per i rispettivi medici di famiglia. 
Le lettere informative indicano la finalità dell’indagine e le sue modalità e sono fondamentali per 

ottenere la fiducia e la collaborazione degli anziani che andremo a contattare. Nella lettera informativa 
per l’anziano si specifica anche che il medico di famiglia è stato avvertito dell’iniziativa. 

La lettera informativa per il medico di famiglia contiene invece i nominativi degli assistiti campionati 
per l’indagine. Il coordinatore locale completa le lettere informative per gli anziani e per i medici di 
famiglia indicando il nominativo e il recapito telefonico dell’operatore individuato per fornire 
informazioni sul progetto. Si raccomanda di segnalare chiaramente nella lettera agli anziani anche i giorni 
e l’orario in cui è possibile telefonare per ricevere informazioni. 

Le lettere informative devono essere inviate ai soli campionati titolari e ai rispettivi medici di famiglia 
almeno una settimana prima dell’avvio dei contatti telefonici iniziali con gli anziani. L’esperienza di altri 
sistemi di sorveglianza come il sistema PASSI, ha evidenziato l’importanza della lettera informativa ai 
fini dell’adesione all’indagine. È per questo motivo che si raccomanda di inviare nel corso dell’indagine, 
le lettere informative ai sostituti che si prevede di contattare. Il coordinatore locale è responsabile della 
spedizione delle lettere ai campionati e ai medici di famiglia. Nel caso di lettere informative non 
recapitate, il coordinatore locale verificherà l’esattezza dell’indirizzo indicato e, se opportuno, invierà 
nuovamente la lettera informativa al destinatario. 

 
5. Incontro preparatorio con gli intervistatori 

L’incontro con gli intervistatori, che hanno già partecipato alla formazione regionale, è essenziale per 
la buona riuscita dell’indagine. Il coordinatore locale si occupa dell’organizzazione dell’incontro 
preparatorio con gli intervistatori concordando e comunicando le date agli intervistatori e individuando le 
sedi adatte per l’incontro. A seconda dell’estensione dell’area locale e del numero di servizi e di 
intervistatori coinvolti può essere necessario organizzare più incontri in luoghi diversi. 

Nel corso dell’incontro preparatorio con gli intervistatori, il coordinatore locale distribuisce a ciascun 
intervistatore: 

– l’elenco dei soli titolari campionati da contattare; 
– questionari stampati (devono essere stampati tanti questionari quante sono le persone da 

intervistare. Si suggerisce una doppia pinzatura di lato per rendere il questionario più 
maneggevole); 

– i diari per gli intervistatori (un diario contiene 14 schede: ogni scheda corrisponde ad un 
nominativo dell’elenco dei campionati per l’intervistatore; anche se la persona non viene 
intervistata è necessario compilare la scheda). 

Ogni intervistatore deve aver ben compreso i propri compiti. Un punto centrale riguarda l’uso e 
dell’elenco dei campionati per l’intervistatore dei diari e. Nell’incontro preparatorio, il coordinatore 
locale illustra le procedure per la tutela della privacy legate alla corretta gestione degli elenchi dei 
campionati per l’intervistatore. È cura degli intervistatori conservare in luogo accessibile solo a loro gli 
elenchi fino al completamento delle interviste. A questo punto gli elenchi vanno consegnati al 
coordinatore locale che, dopo la validazione del questionario cartaceo distrugge gli elenchi con i dati 
personali. I dati del diario sono fondamentali per valutare come è andata l’indagine e saranno inseriti nella 
base dati insieme ai dati dei questionari compilati. 

Alla fine dell’incontro, è utile comunicare agli intervistatori un recapito telefonico del coordinatore 
locale o di un operatore di riferimento (meglio il cellulare), utilissimo per risolvere rapidamente possibili 
dubbi o difficoltà. 
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B. Raccolta dati 
 

4. Supervisione dell’attività di raccolta e inserimento dati - monitoraggio e valutazione 
dell’indagine 

Possono sorgere molti piccoli problemi logistici nella realizzazione delle interviste, spesso basta una 
telefonata per risolverli prima che giungano a creare ritardi o incomprensioni. Il ruolo del coordinatore 
locale è fondamentale nel garantire che si riduca il numero di sostituzioni e si realizzino le interviste e 
l’inserimento dei dati nei tempi stabiliti. Se vi sono problemi di cui non si conosce la soluzione, bisogna 
evitare di inventare soluzioni veloci ma che possono compromettere la qualità dei dati raccolti, 
vanificando gli sforzi sostenuti. È meglio invece ricorrere al consiglio del Coordinatore Regionale.  

Il coordinatore locale organizza e realizza anche le attività di inserimento dei dati. Saranno inseriti i 
dati del diario degli intervistatori e i dati dei questionari compilati. Nessun dato direttamente nominativo 
sarà inserito su supporto informatico per la costituzione della base di dati. 

I dati direttamente nominativi sono contenuti nell’ “Elenco dei campionati per l’intervistatore”, su 
supporto cartaceo e non saranno informatizzati. Per l’inserimento dei dati chiedi al coordinatore regionale 
le “Istruzioni per l’inserimento e la validazione dei dati” disponibili anche on-line sul sito della 
formazione PASSI d’Argento.  

 
5. Comunicazione dei risultati delle indagini 

Il ritorno di informazione agli operatori della rete dei servizi sociali e sanitari coinvolti, agli anziani, ai 
medici di famiglia e agli altri portatori di interesse è estremamente importante: dimostra che la loro attiva 
partecipazione al progetto ha permesso di raccogliere importanti informazioni sulla situazione di salute 
degli anziani dell’area locale e della Regione. Dopo circa sei mesi dal completamento della raccolta dei 
dati saranno disponibili una relazione tecnica e una divulgativa, da poter utilizzare per la diffusione dei 
risultati dell’indagine. Il coordinatore locale avrà un ruolo chiave nel farsi veicolo di tale materiale e 
nell’organizzare attività informative ed educative con i vari attori coinvolti. 
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Allegato A9 

Guida operativa per l’intervistatore 

La buona riuscita dell’indagine PASSI d’Argento dipende in larga misura da una sua puntuale 
organizzazione a livello locale. Gli intervistatori rivestono un ruolo centrale nel progetto. Da essi 
dipendono in buona misura la qualità e la confrontabilità dei dati, che sono raccolti secondo le procedure 
standardizzate discusse nel dettaglio durante la formazione regionale.  

Questa guida operativa è stata sviluppata per fornire un supporto metodologico agli intervistatori nello 
svolgimento delle loro attività. Per ciascuna attività sono indicati i compiti principali, presentati in ordine 
cronologico.  

I riquadri in grigio (BOX) propongono alcuni approfondimenti su definizioni e procedure.  
 
 
Preparazione degli strumenti (dopo la formazione regionale) 
Nel corso della formazione regionale sono stati presentati “i ferri del mestiere dell’intervistatore” 

ovvero gli strumenti indispensabili per la realizzazione delle interviste. Gli strumenti distribuiti durante la 
formazione sono: 

– L’algoritmo decisionale (riportato anche alla fine di questa guida). 
– La guida operativa per l’intervistatore (questo stesso documento!). 
– Le istruzioni per l’inserimento dati. 
Dopo la formazione, l’intervistatore deve ricevere dal coordinatore locale/regionale questi strumenti:  
– L’elenco dei campionati per l’intervistatore. 
– Diari dell’intervistatore. 
– Questionari da compilare (vedi le sezione 1, 2 e 3 nelle pagine iniziali del questionario). 
 
 
Elenco dei campionati 
Contiene i dati personali delle persone campionate (estratte) per essere intervistate (es. data di nascita, 

numero telefonico, ecc.) e le informazioni sul loro medico di famiglia (nominativo, indirizzo, recapito 
telefonico). Sono dati considerati “sensibili”: è responsabilità dell’intervistatore conservare l’elenco dei 
campionati in un luogo sicuro e non accessibile ad estranei. L’intervistatore deve indicare, per ciascun 
nominativo in elenco, se la persona è stata intervistata o meno. L’elenco dei campionati, come gli altri 
strumenti, devono essere riconsegnati al coordinatore locale prima della fine dell’indagine. 

 
 
Diario 
È personale per ciascun intervistatore e raccoglie importanti informazioni sulle attività svolte. Inoltre, 

guida l’intervistatore verso la realizzazione dell’intervista raccogliendo informazione sui cosiddetti “3 
momenti”:  

– Recupera il numero di telefono (se non è già disponibile). 
– Contatta la persona telefonicamente. 
– Effettua l’intervista. 
Si compone di una copertina, una introduzione e 14 schede. Per ogni persona contattata (anche se non 

intervistata) occorre compilare una scheda, indicando per ciascun dei 3 momenti le informazioni richieste. 
All’inizio della scheda occorre indicare l’identificativo univoco dell’intervistato che si trova nell’elenco 
dei campionati. Si tratta di un codice composto da: codice ISTAT delle Regione + nome ASL + Nome 
altra unità territoriale (es. distretto, comune, ecc.) + un numero progressivo univoco per ogni persona in 
elenco. Se non è stato possibile effettuare l’intervista la persona campionata va sostituita: in questo caso 
alla fine della scheda occorre specificare il motivo della sostituzione o del rifiuto. È importante limitare al 
massimo le sostituzioni o i rifiuti che incidono negativamente sulla qualità delle informazioni raccolte.  
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Questionari da compilare 
Sulla prima pagina del questionario occorre indicare l’identificativo univoco dell’intervistato indicato 

nell’elenco dei campionati e trascritto anche nel diario. Nelle pagine seguenti ci sono le istruzioni per 
l’intervistatore sulla compilazione del questionario e l’algoritmo decisionale da rispettare durante il 
contatto telefonico: si tratta di indicazioni da seguire e frasi da dire al momento del primo contatto 
telefonico. In questo modo tutti gli intervistatori potranno usare lo stesso linguaggio e seguire le stesse 
procedure. In alcuni momenti, tuttavia, l’intervistatore dovrà fare delle scelte a seconda della circostanza. 
Le varie possibilità sono schematizzate nell’algoritmo decisionale che è stato fornito durante la 
formazione e che è riportato anche alla fine di questa guida. In alcuni casi, l’intervistatore potrebbe non 
riuscire ad effettuare l’intervista per difficoltà riferite da parte di altre persone che rispondono al numero 
di telefono del campionato. In questi casi è necessario contattare il medico di medicina generale per 
verificare l’esistenza di queste difficoltà. Se queste difficoltà sono reali è necessario chiedere per 
l’intervista l’aiuto di una persona prossima all’anziano che indichiamo per brevità come proxy. In caso di 
problemi è importante chiedere al coordinatore locale che fornirà delle indicazioni per la realizzazione 
dell’intervista. Nella sezione 3 sono riportate le note informativa sulla privacy, da leggere prima di 
iniziare l’intervista sia faccia a faccia che telefonica. In questa nota sono indicati obiettivi e modalità dello 
studio e si assicura all’intervistato che i dati saranno anonimi. Nella pagina successiva si trova un 
riquadro da compilare indicando negli appositi spazi: Il nome e cognome dell’intervistatore, la data e 
l’ora, la modalità dell’intervista (faccia a faccia o telefonica) e chi risponde all’intervista (anziano o 
proxy). La definizione di proxy è quella riportata è quella riportata di seguito.  

Il proxy è un familiare o altra persona di fiducia che è regolarmente a contatto con l’anziano almeno 1 
volta a settimana, e che può sostenerlo durante l’intervista anche rispondendo al suo posto.  

Il ricorso al proxy deve essere limitato ai casi in cui l’anziano non può rispondere da solo a causa di 
problemi di udito e/o eloquio o di gravi patologie.  

Se, al momento dell’intervista non è disponibile un proxy, si chiede quando sarà presente e si annota 
sul diario quando è possibile telefonare per proporgli una breve intervista telefonica.  

Anche nei casi in cui il punteggio al test di memoria (sezione 1 del questionario) è uguale o inferiore a 
3 è necessario avere il supporto del proxy. Se al momento del test il proxy non è in casa si salta alla 
sezione 6 (come indicato nel questionario) e si raccolgono solo i dati socio anagrafici. Attenzione perché 
il test della memoria e orientamento ci fornisce solo una indicazione! Ci dice che l’anziano potrebbe aver 
bisogno di aiuto per ricordare alcuni eventi. Ciò non vuol dire che durante la prosecuzione dell’intervista 
con il proxy dobbiamo ignorare le sue indicazioni dell’anziano. Il proxy deve essere di supporto e non 
sostituire l’anziano! 

Alla fine del questionario è importante segnare nell’apposito spazio l’ora di fine intervista e 
rispondere alle domande per l’intervistatore che si trovano nell’ultima pagina.  

 
 
Recupero dei numero telefonici mancanti o errati 
In alcuni casi, nel diario possono mancare alcuni numeri telefonici delle persone da contattare. Ciò è 

dovuto a problemi nell’anagrafe sanitaria da cui sono estratti i dati. In altre occasioni, i numero telefonici 
riportati possono essere errati o non aggiornati. Escludere le persone senza numero di telefono o con un 
numero errato potrebbe comportare un elevato numero di sostituzioni e ciò rischia di compromettere 
fortemente tutta l’indagine. È necessario perciò recuperare i numeri di telefono consultando le seguenti 
fonti/persone: 

–  Medico di famiglia della persona: è a conoscenza dell’indagine ed è in grado quasi sempre di 
fornire il numero di telefono (il numero di telefono del medico è solitamente indicato nello stesso 
diario). 

–  Pagine Bianche: specie quando la persona ha un cognome o un nome poco diffuso o facilmente 
identificabile. 

–  Il Centro Unico di Prenotazioni attivo a livello di Regione, di ASL o altre fonti che vi saranno 
indicate dai coordinatori. 

–  Parenti o vicini: eventualmente rintracciati consultando le Pagine Bianche.  
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La lettera informativa 
Almeno una settimana prima dell’avvio delle interviste, gli anziani campionati hanno ricevuto una 

nota informativa sul progetto che spiega le finalità dell’indagine e le sue modalità. Nella lettera 
informativa si specifica anche che il medico di famiglia è stato avvertito dell’iniziativa. 

Come indicato nelle pagini iniziali del questionario, l’intervistatore si accerterà dell’avvenuto 
ricevimento della nota e lo annoterà nel diario. Attenzione perché se la persona non ha ricevuto la nota è 
importante spiegare con cura cos’è il PASSI d’Argento, conquistandone la fiducia e la collaborazione! 

 
Contatto telefonico con le persone campionate 
Una volta che si ha a disposizione il numero telefonico corretto, è possibile procedere al primo 

contatto telefonico delle persone campionate (i titolari) indicati nell’elenco dei campionati.  
Al momento del primo contatto telefonico, l’intervistatore deve seguire le indicazioni riportate nelle 

prime pagine del questionario: sezione 2 pagine guida per il contatto telefonico.  
Utilizzando l’algoritmo decisionale l’intervistatore verifica la possibilità di effettuare l’intervista e 

sceglie la modalità di intervista: faccia a faccia o telefonica. 
 
Gestione del diario dell’intervistatore 
Il diario deve essere completato con alcune informazioni che avremo a disposizione mano a mano che 

contattiamo e intervistiamo gli anziani. Per ogni nominativo nell’Elenco dei Campionati deve essere 
compilata una scheda nel diario. La scheda va compilata anche nel caso in cui non si riesca a contattare la 
persona telefonicamente o nei casi in cui non si riesce ad effettuare l’intervista e quindi occorre 
“sostituire” il campionato. 

Gli intervistatori compilano man mano le voci riportate nel diario fino al completamento delle proprie 
interviste. A questo punto i diari vanno consegnati al coordinatore locale che ne verifica la completezza e 
dopo la validazione del questionario cartaceo distrugge l’elenco dei campionati e inserisce su supporto 
magnetico i dati contenuti nel diario. 

 
Sostituzione dei titolari 
In alcuni casi il titolare non è rintracciabile telefonicamente dopo vari tentativi. L’intervistatore deve 

effettuare almeno 6 tentativi (da riportare nel diario). Se dopo questi tentativi non riesce a parlare con 
qualcuno che può dire quando trovare a casa l’anziano (o il proxy), allora si procede alla sostituzione.  

I titolari vanno quindi sostituiti se la persona titolare: 
– non ha numero di telefono e non può essere contattata neanche attraverso il medico di famiglia o 

altri parenti; 
–  non è stato rintracciato, dopo avere tentato di contattarlo per telefono, almeno 6 volte, durante la 

settimana e in fasce orarie diverse, durante l’orario di servizio dell’intervistatore; 
–  qualora fosse inevitabile sostituire il titolare si chiede al coordinatore locale il nominativo di 

un’altra persona: il sostituto. Se anche il sostituto risultasse “non rintracciabile” si chiede un altro 
sostituto (il sostituto del sostituto). Il motivo della sostituzione, insieme ad altre informazioni 
raccolte durante il contatto telefonico, viene registrato nel diario dell’intervistatore.  

In caso di ricoveri temporanei in ospedale occorre valutare l’opportunità di ricontattare in seguito la 
persona. Infine tra i motivi di sostituzione abbiamo anche il rifiuto dell’intervista da parte dell’anziano o 
del proxy (nel caso in cui sia stato necessario ricorrere a questi fin dall’inizio dell’intervista). 

Come indicato nell’algoritmo prima di effettuare una sostituzione occorre mettere in atto alcune 
strategie per cercare di intervistare il campionato. In questa indagine PASSI d’Argento un ruolo 
fondamentale è quello dei medii di famiglia che saranno interpellati per recuperare il numero di telefono, 
per contattare una persona non rintracciabile ma anche per facilitare la partecipazione del campionato o 
del proxy. 

 
Realizzazione dell’intervista  
In alcuni casi, è possibile che l’intervista faccia a faccia sia realizzata in alcuni locali messi a 

disposizione dall’ASL/comune. In tal caso, il coordinatore locale dovrà indicare alla persona da 
intervistare l’indirizzo esatto e gli orari in cui i locali sono disponibili.  
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Dopo aver realizzato l’intervista, l’intervistatore conserva in luogo chiuso a chiave e inaccessibile il 
questionario compilato, il diario e l’elenco dei campionati. È cura dell’intervistatore evitare l’accesso alle 
informazioni raccolte da parte di persone estranee fino al momento dell’inserimento dei dati.  

 
Per l’intervista ricordiamo di… 
Creare un rapporto 
–  Durante la prima fase dell’intervista l’intervistatore deve creare un rapporto e istaurare un clima di 

collaborazione con l’intervistato che ha fornito la disponibilità a collaborare. 
–  Adottare uno stile semplice e non mettere fretta aiuta l’interlocutore a sentirsi a proprio agio e in 

una situazione di sicurezza. 
Ridurre la tensione 
–  La tensione nasce spesso dal non conoscere l’obiettivo dell’intervista. 
–  Anche per questo è utile chiarire fin dall’inizio modalità e durata dell’intervista. 
–  Man mano che le domande si susseguono, il livello di confidenza cresce e la tensione si riduce. 
–  Nella nota iniziale viene detto all’intervistato che alla fine di tutte le domande potrà chiedere 

spiegazione o fornire suggerimenti o commenti. 
Creare interesse 
–  L’entusiasmo è contagioso e può aiutare ad ottenere la collaborazione dell’interlocutore. 
–  Nulla stimola l’interesse di una persona più del sentirsi oggetto dell’interesse di un altro. 
–  È utile ricordarsi che chi ci sta di fronte è il nostro specchio…se si è nervosi, si raccoglierà 

nervosismo…se si è di buon umore, gli altri ci seguiranno! 
Ascoltare e ascoltarsi 
–  L’ascolto è il primo passo nella relazione. 
–  È importante che l’intervistatore sia consapevole anche delle sue motivazioni, dei pregiudizi, delle 

reazioni, delle emozioni, del proprio stato d’animo durante l’intervista. 
Alcuni suggerimenti 
– Seguire sempre le indicazioni del questionario. 
– Leggere le domande come sono scritte e nell’ordine predisposto. 
– Ripetere la domanda solo se richiesto, senza spiegarla o interpretarla. 
– Non influenzare la risposta, fornire incoraggiamenti minimi. 
– Per le interviste telefoniche fare attenzione alla comunicazione verbale e paraverbale. 
– Per le interviste faccia a faccia occorre prestare attenzione anche alla comunicazione non verbale. 
Comunicazione verbale 
– Attenzione ai commenti: “bella risposta”, “davvero?!”, “va bene” 
– Ricordiamoci che sospiri, toni, pause, silenzi, mugugni, vocalizzazioni... parlano! 
Comunicazione para-verbale 
– Tono della voce deve essere chiaro, pacato, accogliente, ma non confidenziale. 
– Timbro sicuro, ma non direttivo, che rassicuri l’interlocutore esprimendo calma e accoglienza. 
– Volume né troppo alto né troppo basso. 
– Ritmo non troppo veloce, per permettere alla persona di ascoltare, capire e rispondere. 
Comunicazione non verbale 
– Il messaggio non verbale precede, rafforza o contrasta il messaggio verbale. 
– Assentire con il capo rinforza quanto stiamo dicendo o ascoltando. 
 
In conclusione  
Una volta che vi hanno concesso la loro fiducia, le persone anziane sono generalmente molto 

disponibili e contente di farsi intervistare. Una fase molto delicata è quella del primo contatto telefonico. 
Se in questa fase o in seguito emergono problemi di cui non si conosce la soluzione, è meglio evitare di 
inventare soluzioni veloci ma che possono compromettere la qualità dei dati raccolti e vanificare gli sforzi 
sostenuti. È meglio invece ricorrere al consiglio del proprio coordinatore locale. 
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Allegato A10 

Lettera informativa per Sindaci e Assessori 
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Allegato A11 

Lettera informativa per Servizi e ASL 
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Allegato A12 

Lettera informativa per FIMMG e SIMG 
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Allegato A13 

Lettera informativa per MMG 
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Allegato A14 

Lettera informativa per anziani 
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Allegato A15 

Lettera informativa per l’Ordine dei medici 
 

 



Rapporti ISTISAN 13/9 

 211

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stampato da Ugo Quintily SpA 
Viale Enrico Ortolani 149/151, 00125 Roma 

 
 
 
 

Roma, luglio-settembre 2013 (n. 3) 


