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popolazione con 65 anni e piu

Negli ultimi anni la salute degli Italiani € andata progressivamente migliorando

straordinario incremento ‘

dell’attesa di vita

benessere e malattia sono
distribuiti in modo disomogeneo

Disuguaglianze di salute
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Cause concatenate, agire su tutti gli anelli della.catena.

«Reddito Fattori di « Accessibilita

e|struzione

, I Sch'io « Utilizzazione
«Classe sociale . Qualita

Determinanti - Sedentarieta

sociali di Eccesso di peso Assistenza

salute -+ Alcol ) sanitaria

]/ \[ i i Anche “I'assistenza sanitaria”,

| determinanti sociali di che dovrebbe riparare i danni
salute agiscono sullo prodotti da una malattia, spesso

T . . & condizionata —

I prlnC|paI| fattori che stato d,l sa.II.utfe ?ttrayerso nell’accessibilita, utilizzazione e
influenzano le condizioni di gli stili di vita, i qualita dei servizi — dal livello di
salute degli individui e delle comportamenti delle reddito e d’istruzione delle

comunita persone, che possono persone, a causa di barriere
essere altamente nocivi economiche, informative e
culturali

(“fattori di rischio”)
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| Determinanti Sociali di Salute possono essere definiti come le
“cause delle cause” (Marmot 2005)

La medicina clinica si occupa delle cause piu prossime delle
malattie (es. agenti infettivi) o dei fattori di rischio di specifiche
patologie (iperglicemia, ipercolesterolemia, ipertensione
arteriosa)

La Sanita Pubblica e alla ricerca delle cause delle cause per
promuovere politiche ed interventi di prevenzione.
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L’evidenza indica che 'effetto di politiche di prevenzione e
cura generalizzate, soprattutto se concepite come interventi
mirati a modificare le abitudini dei singoli individui e non
come interventi mirati a generare mutamenti sociali, e
quello di aumentare le disuguaglianze sia di salute che

nell’accesso ai servizi (Mackenbach e Stronks 2002)

$

ACQUISIRE INFORMAZIONI SIA SULLE CAUSE (fattori di rischio) SIA SULLE CAUSE
DELLE CAUSE (determinanti sociali)
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Aigeno  Sorveglianza PASSI d’Argento
disuguaglianze

Il sistema PASSI d’Argento puo offrire informazioni utili per:

-studiare I’evoluzione dell’influenza dei determinanti sociali su
fattori di rischio e accesso ai servizi nel corso del tempo,
fondamentale per fissare opportuni obiettivi per la
programmazione della promozione della salute;
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Argeno  Sorveglianza PASSI d’Argento

disuguaglianze

-osservare cambiamenti, a seguito di interventi / politiche,
consentendo cosi valutazioni sull’efficacia (complessiva) degli
stessi;

-studiare i meccanismi per cui la presenza o meno di alcuni
determinanti sociali possano (0 meno) indurre |'adozione di
specifici fattori di rischio.
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Un’analisi sulla dimensione delle disuguaglianze di
salute nella popolazione con 65 anni e piu del Lazio in
relazione a:

Jpercezione dello stato di salute
stili di vita, sovrappeso/obesita
Jproblemi fisici e sensoriali
Jipertensione arteriosa riferita

) presenza di almeno una patologia cronica
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d;‘il\a,éé%to Percezione dello stato di salute per
difficolta economiche

60 -
53,9
50,9
50 48,1
40,4
40 - 36,9
30 - 29,0
20 - 17,1
’ 15,1
o 8,7
nessuna difficolta economica qgualche difficolta economica molte difficolta economiche
% molto bene/bene discretamente W male/molto male
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80
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Consumo di Alcol a Fumatori
rischio®

Alto livello di istruzione

41 57

frutta o verdura

58

Stili di vita e sovrappeso/obesita

65-74 anni

[< di 3 porzioni di ]60\/rappeso/obesi

B Basso livello di istruzione*

° consumano pil di una unita alcolica al giorno; * nessun titolo di studio/licenza elementare

"> REGIONE

LAZIO A




JPASSI c po o o ST «ppe N
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i S S

N economiche
22
20
10 g 9 10 —
6 7

| i -

0 - | |

% nessuna difficolta qualche difficolta molte difficolta economica

economica economica
B Problemi di vista M Problemi di masticazione Problemi udito
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Argento  |pertensione arteriosa riferita

QPRI

Prevalenza nel

Lazio

Roma E 60,1%
LAZIO (/C95%.’ 57,5—62, 7)
pari a 668.765 persone con 65
Latina

anni e piu che nella nostra

. . Regione soffrono di ipertensione
80 100

intervistati che dichiarano di aver ricevuto da un medico una diagnosi di ipertensione
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dArgento |pertensione arteriosa riferita (2)

R Persone con ipertensione (%)
Lazio (n =2.011) Totale = 60,1% (1C95% 57,5-62,7)
Genere
vomini - [EE I
porne XIS - " £’ una condizione pit

frequente tra le persone
Classedi eta

74 con basso livello di
(S istruzione
.‘Sc:olarltaAIt 55 4 '
Bassa BEENS
Difficolta
economiche

Nessuna [N
Qualche [EEIEN
Molte 2
Sottogruppi
In bUona salute
In %sosnoar!ssa B{g
ma a rischio 80,4

e 620 ==
di disgbilita et
o R
disabilita | , . . . . . .
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Agenio  Almeno una patologia cronica

QPRI

Prevalenza stimata nel

Lazio
66,6%

(1C95%: 64,1-69,1)
pari a 741.094 persone con 65 anni e piu che
nella nostra Regione hanno almeno una
patologia cronica.
Valore leggermente piu elevato nella Asl LT

Roma H FGER::

Latina [ree]

LAZIO

Roma E

% 0 20 40 60 80

E’ una condizione piu frequente tra:

le persone con basso livello di istruzione* (68% vs 59% tra le persone con alto livello di
istruzione) * Nessun titolo di studio o licenza elementare

Jcon molte difficolta economiche (71% vs 60% tra coloro con nessuna difficolta economiche)

intervistati che dichiarano di aver ricevuto da un medico almeno una diagnosi di patologia cronica tra quelle proposte
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Agenio  Almeno una patologia cronica
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Classi di eta
(75+vs 65-74 aa.) —

Genere

(Donne vs Uomini) ) ] o ]
Analizzando diverse variabili in un modello di

Istruzione regressione logistica per correggere I'influenza
— dei diversi fattori tra di loro, il livello alto di
istruzione® e associato ad una minore
—_— probabilita di avere almeno 1 malattia cronica
(OR:0,72; 1C95% 0,57-0,90).

(alta vs bassa)

Diff. economiche
(no vs si)

Obesita/sovrappeso
(si vs no.)

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
* Diploma scuola media inferiore, superiore o laurea
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Le Disuguaglianze in stato di salute sono inevitabili conseguenze delle
differenze genetiche, delle differenti condizioni sociali ed economiche, o il
risultato di scelte di vita personali

Le Inequita di salute si verificano quando le disuguaglianze di salute
diventano di tipo “sistematico” e prodotte da processi sociali (e pertanto
evitabili) sono la conseguenza di differenti opportunita che comportano per es.
disparita di accesso ai servizi sanitari, adeguato alloggio e riflettono una
distribuzione ingiusta dei determinanti sociali
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pertanto

UGUAGLIANZA IN STATO DI SALUTE
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EQUITA’ IN SALUTE

) REGIONE




JASSI
dArgento LA DIFFERENZA FRA

e ] g

UGUAGLIANZA e EQUITA'
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AL gerto ALCUNE RIFLESSIONI
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Uguaglianza: uniformita di trattamento in cui tutti i cittadini sono
eguali e a tutti spettano le stesse risorse senza considerazione alcuna
della varieta e diversita dei bisogni di salute

La Sanita Pubblica deve dare risposte di salute in base a specifici
bisogni di salute

¥

EQUITA’
Diseguale trattamento dei diseguali
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PERCHE’ LA RICERCA DELL’ EQUITA’ ?

ePer ragioni di natura etica
*Per ragioni di natura politica
*Per ragioni utilitaristiche

*Per ragioni di convenienza economica(interventi costo/efficaci)
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Un sistema equo e un sistema

diseguale !!!

GRAZIE PER L ATTENZIONE !
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