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Una storia di successo: la speranza di vita in Italia nei 150 anni dall’unita

Figura 6. Nelle Regioni settentrionali si vive pil a lungo, da che ['ltalia fu unita.
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Una storia di successo? Il PIL?

Figura 11. La grande divergenza: Pil e Regioni, 1871-2009.
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http://www.epicentro.iss.it/passi/default.asp
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Speranza di vita libera da disabilita a 15 anni, 2004

Uomini

[__IFino a 60.499 (11)
[ 60,500 - 60.750 (1)
I 60,750 - 61.000 (1)
I 61,000 - 61.250 (5)

I 61,250 e oltre (3)

Donne

[ IFino a 60,99 (1)
[ 61.00 - 62,00 (1)
[ 62,00 - 63,00 (3)
I 63.00 - 64,00 (8)

I 54,00 e oltre (8)
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La mobilita sanitaria non e una media

A parita di eta e di morbosita in Italia tra il 2000 e il
2007 si sono ricoverati fuori regione di piu

- i residenti nel Sud (136% in piu)

- | piu istruiti (68% in piu)

- i piu soddisfatti economicamente (21% in piu)

- e con piu beni accumulati (28% in piu)

A parita di eta e morbosita i pazienti del Sud che
utilizzano procedure cardiochirurgiche in ospedali a
distanze superiori a 3 ore hanno esiti (una mortalita
a 30 giorni) piu favorevoli

- circa il 45% in meno per by pass aortocoronarico
isolato

- circa il 40% in meno per valvuloplastica isolata

Petrelli e Fusco AIE-AIES-AGENAS 2011
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ersone che hanno dichiarato di stare male o

molto male per regione (2005)

GRAFICO |- Persone di |4 anni e pil che hanno dichiarato di stare male o molto male per regione.
Anno 2005 (per 100 persone, tassi standardizzati in ordine decrescente)

12,0

Burgio A, D’Errico A, 2008



Variazione negli indici di stato fisico di un campione di

donne italiane di eta 25-80 aa &

2000 2005
Istruzione Media -0.70 (-0.91; -0.49) -0.58 (-0.78;-0.38)
(riferimento: alta) Bassa -2.45 (-2.68; -2.21) -2.19  (-2.43;-1.95)
Rip. geografica Centro* -0.39 (-0,12; 0.24) -0.79 (-1.26; -0.32)
(riferimento Nord) Sud * -1.64 (-2.20; -1.09) -1.06 (-1.47;-0.64)
Isole -2.02 (-2.82; -1.23) -1.87 (-2.45; -1.30)

8 reciprocamente aggiustati, oltre che per eta, condizione occupazionale, tipologia abitativa e familiare
*variazione temporale dei coefficienti significativa

Le diseguaglianze nella salute a sfavore del
Mezzogiorno sono in parte spiegate

dalla particolare concentrazione di poverta
nel Sud del paese

Vlarinacci et al, EpidPrev 2011



Eterogeneita regionale significativa nelle differenze di salute

2005 per istruzione: elementare vs. laurea
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Relative inequalities in total mortality by level of education among men in 18 populations

In tutta Europa , ma con variazioni
geografiche nell’intensita:
evitabilita?
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Mackenbach et al, NEJM, 2008




Contribution of specific causes of death to educational differences in total mortgh

men aged 45+ of 8 Western European populations
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Source: Huizman M, Kunst AE, BEopp M, et al. Educational inequalities in cause-specific mortality in middle-aged and older man
and women in eight western European populations. Lancet 2005; 265; 453-500,

variazioni nel pattern di cause di morte tra le posizioni sociali:
diversa importanza del rischio cardiovascolare di base




Differenze sociali®> nella salute a Torino tra gli uomini negli anni 2000

Incidenza Prevalenza Letalita in
Titolo di studio . . . » malati di Mortalit’®
Infarto diabete fumore colon®
Alto 1 1 1 1
Medio 1.18 1.22 1.21 1.18
Basso 1.34
_ D_isuguaglianze in tutte le

zggg;ﬁigig il dimensioni di salute

3 aggiustato pern

4 aggiustato per 8 004)

> tutte le differenze sono statisticamente significative (p<0,005)




Diseguaglianze di mortalita a Torino, 2000-

2004, in relazione a diversi indicatori sociali

R lstuione | CSISEON | e | Reddio |
[ 1 1 1 1 1
| 1.25 1.37 1.06 1.10 1.10
1.34
Disuguaglianze in tutte le 150

dimensioni della posizione
sociale

Elaborazioni da

Studio Lonaitudinale Torinese
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Vantaggio in anni di speranza di vita

tra chi viveva in isolato ricco e chi
viveva in isolato

Uomini Donne
Anni Ottanta + 3,2 +14
Anni Duemila +40 + 20




% morti evitabili se tutti i1 torinesi avessero lo

stesso rischio dei soggetti piu istruiti

Uomini Donne

Anni Settanta 30 40

Anni Novanta

Elaborazioni da
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Caratteristiche costitutive delle disparita di salute

Natura
Tutte dimensioni salute (incidenza, prevalenza, letalita)

Tutte dimensioni posizione sociale (relazionale,
distributiva)

Su base individuale e di contesto (politiche diverse?)
Direzione
A svantaggio piu sfavoriti

Eccezioni di malattie influenzate da comportamenti
“ricchi” e genetica

Intensita variabile (evitabilita?)
Relativa e assoluta crescente
Casi attribuibili calanti?
Forma
Gradiente (universalismo proporzionale?)

Interazioni: diversa intensita in donne e anziani (minore
intensita) e per origine etnica (variabile)

Rapporto Fondazione Gorrieri 2008
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Variazione%della mortalita 1991-2005 tra gli uomini adulti (30-59 anni) che
hanno migliorato il livello di istruzione tra il 1981 e il 1991

Titolo al 1981

nessuno elementare media maturita

uomini -24.5 -15.6 -10.6
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Proporzione di soggetti esposti ad elevato stress
sul lavoro (Job Strain) all’inizio degli anni 2000

Campione di 1479 soggetti a Torino
(797 operai e 682 impiegati)

% stress

Squilibrio tra
dgdemand, Gonrol;

reward, supD

operai imp




NoO esercizio fisico

FIGLI <18 ANNI

intensivo/regolare

fam. istruz. hassa

madre istruz. bassa — 59
fam. classe operaia | [ —3%65
nessun genitore occupato | [ —+5—

FIGLIE< 18 ANNI

madre casalinga | [T madre istruz. bassa — 1186
_ _ fam. istruz. bassa — 84
coppia lavorasolo il padre | [ =1433
fam. classe operaia — 1162
risorse scarsefinsuff. | [ =427
nessun genitore occupato — 115

madre in cercadioccupaz. | =27 monogen.donnaoccupata | [ ——FH4F

coppialavora solo il padre | —1%33

madre casalinga

09 14 1f

Buonapante deglifstilitditvita
insalubripresentanoruna

distribuzione sociale a sfavore dei
ceti piusvantaggiati



ESposizioneairaificordifipoipesaniespassaggio
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% bambini esposti
(IC 95%)

Istruzione genitori
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27 (23-30)
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Differenze per istruzione in diversi indicatori di

qualita dell’assistenza sanitaria a Torino

Ricoveri a per
Mortalita in . . . condizioni
: Coronarografia | Rivascolarizzaz. In L
Istruzione cancro del .. . trattabili a
in infarto acuto infarto acuto .
colon livello
ambulatoriale
Alta 1 1 1 1
i 1.21 0.93 0.93 1.12
(1.05 - 1.40) (0.86 = 1.02) (0.85—-1.02) (1.03-1.22)
229504 1.33 0.83 0.83 1.19
! 51) (0.76 — 0.90) (0.76 — 0.91) (1.10-1.29)

Lerpernsoneimenolistruitersonopiuvulnerabili

allfinappropriatezzay alierbarriererall accessore
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Decessi nel trimesire estivo nella popolazione torinese
femminile, di eta >=75 anni, clinicamente suscettibile

Non sole non deprivate
deprivate
Coppie non deprivate
deprivate
Soli con figli a Torino non deprivate
deprivate
Soli senza figli a Torino non deprivate
deprivate
Istituzionalizzate non deprivate
deprivate

*modificazione d’effetto p<0.06

Ors adj x eta(IC 95%)

2003 vs. 2002

1.36 (0.98:1.89)
1.53 (1.03;2.25)
0.92 (0.58;1.45)
2.01* (0.98:4.07)
1.27 (0.88;1.82)
1.28 (0.80;2.04)
1.24 (0.97;1.59)
1.50 (1.09:2.08)
2.44 (1.40:4.27)
3.51 (2.26:5.46)

Marinacci 2010
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Differenze sociali®> nella salute a Torino tra gli uomini negli anni 2000

Impatto stimato: valore economico del JTISE RN s

numero di DALYs persi per le malati di Mortalita®
differenze sociali: more colon
1.4-9.5 %PIL
(Mackenbach et al, 2007) 1 1
1.21 1.18
Basso 1.24 1.54 1.33 1.34

1 aggiustato per eta, area di nascita, reddito, status, area (Petrellj, 2006)

2 aggiustato per eta e reddito (Gnavi, 2007)

3 aggiustato per eta e area di nascita (Spadea, 2005)

4 aggiustato per eta, qualita della casa, area di nascita, periodo di calendario (Marinacci, 2004)

> tutte le differenze sono statisticamente significative (p<0,005)
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Fattori di rischio per le limitazioni della spesa familiare per alimentazione

a causa dei costi sostenuti per la cura

Limitazioni alimentari — pazienti fragili

Uomini (n. 246)

OR IC (95%)

Situazione economica 2.5 1.2-5.6

Istruzione 2.9 1.2-7.2

Titolo di godimento 2 1.0-4.6
abitazione

IC (95%)

2.3-7.2

Forte vulnerability sociale alle 0.8-3.1

conseguenze sociali della UEIEGE 2.2-7.0

1.1-3.3

Aggiustati per eta e stato di salute

Indagine su campione assistiti medici FIMMG provincia Torino, 2009
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| cui meccanismi di generazione sono noti e
affrontabili con idonee politiche

E la cul Importanza relativa potrebbe permettere di
stabilire delle priorita e target?

In coerenza con le raccomandazioni WHO-EU sulla
solidarieta nella salute e lI'iniziativa delle Regioni
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Differenze nella speranza di vita alla nascita a Torino secondo
decili di reddito mediano familiare denunciato nel 1998 a
livello di sezione di censimento: anni 2000-2005

uomini

asi sei anni di speranz
iu ricchi dai piu
eta pensionabil
ali per tutti?

Nell’eta attiva quasi
di vita separano1p
poveri: e la riforma dell’
e dei coefficienti ugu
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% donne asintomatiche 50-69 con almeno una mammografia

mammografia

donne 50-69 anni

1999-2000 2004-2005 % aumento
Istruzione
maturita e laurea 70,0 79,3 13,3
media inf. 66,7 73,6 10,3

elementare

26,4
diiniziativa e in grado
dilridurre le

diseguaglianze di

accesso alla diagnosi

Istat, 2006
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DAaSSa SColarita Vs. alta

scolarita) in persone con diabete e senza diabete a Torino negli
anni '90. Uomini.

ESEmpIo) VIrtuoso:
I'soggettitdiabetici'piu
vulnerabilifbeneficianoidi
un modello di disease
management pro-attivere
INtensivoy.
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Un equity audit dell’ |mpatto delle politiche sanitarie
e nhon sanitarie s [

su Equita in Salute e .mlta (2011):
Iniziativa Ministero?

Rete i centri di riferimento tecnici
(nazionali e regionali)
(CCM?) (INMP?)




« ...sotto I'aspetto di stranieri
venuti da altri paesi,
gli del In ogni forma
visitano le citta e
scrutano gli eccessi
e 'equita degli uomini... »

Omero




