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Andamento della speranza di vita alla nascita, per regione.
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Andamento della speranza di vita alla nascita, per regione.
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Un indice riassuntivo di cronicita nell’lndagine Multiscopo

Istat sulla salute del 2005

migliore
N

peggiore

\,

Gradiente Nord-Sud nell;

distribuzione degli indicatori dj
salute, a parita dj eta

Cislaghi et al, 2009



Nei paesij poveri la speranza dj Vita
media cresce Proporzionalmente con
la capacits dj produrre reddito fino
ad una certa soglia...




Indice di stato fisico, indice di stato psicologico in funzione di indici di posizione sociale e

ripartizione geografica di residenza (coefficienti e ORs da modelli multilivello di regressiones).
Uomini con eta compresa tra 25 e 80 anni; anni 2000 e 2005

indice di stato fisico indice di stato psicologico
2000 2005 2000 2005
coeff IC 95% coeff IC 95% trend coeff IC 95% coeff IC 95% trend
ISTRUZIONE
almeno diploma superiore 0.00 0.00 0.00 0.00
licenza media inferiore _8m88w(-0.80; -0.45) =886 _(-0.83; -0.48) 8 (-0.34; 0.06) -0.36 (-0.56; -0.16)
licenza elementare o meno 2.28; -1.86 @ -2.18; -1.74) @ 1.15; —0.66)1.20; -0.70)

CONDIZIONE SOCIO-OCCUPAZIONALE
lavoratore non manuale 0.00 0.00 0.00 0.00

lavoratore manuale _@misbn(-0.63; -0.26) _@=88u(-0.77; -0.39) - (0.40; 0.83) _@wiin,_ (0.22; 0.66)
disoccupato, ritirato ()2.12; -1.72) ()1.99; -1.58) @ 0.95; -0.49) )-0.84; -0.37)
TIPOLOGIA FAMILIARE

coppia con figli o coppia di anziani  0.00 0.00 aWala aWala
monogenitore o anziano solo 0.05 (-0.23; 0.33) 0.12 (-0.16; 0.40) -1.06; -0.41) ®. 1.13; -0.49)

coppia senza figliZaltro 0.59; -0.27) -0.15 (-0.31; 0.01) @ (-0.32; 0.05) e=ee” (-0.15; 0.22)

TIPOLOGIA ABITAZIONE

grande o di proprieta Q.00 000
piccola o in affittq’ -0.80 ¥X-1.00; -0.60) @o

Il livello Socio-economico

Individuale cattura gran parte
delle disuguaglianze

. 9eografiche. .. EEE—
. ervizi sanitari” . Anni 2000 e 2005.

000 000
1.24; -0.78) (0.84 (Y.12;-0.55)

0




Graduatorie (anno 2005) e relative variazioni temporali degli scostamenti regionali intorno ai coefficienti

stimati da modello per disoccupati e ritirati (vs. lavoratori non manuali)*. Maschi - Anni 2000-2005

Variazioni nel rango Indice di stato fisico

tra 2000-2005
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Mortalita a
Torino

... € a livello locale?

Marinacci, 2011



Mortalita a
Torino

-.. @ alivello locale? Geografia

di salute corrisponde a
geografia socijale

% -
dlsoccup_a2|one a
Torino

Marinacci, 2011



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

. . . Incidenza Prevalenza Letalitg‘;x if‘ 4
Titolo di studio : 1 . 5 malati di Mortalita
Infarto diabete 3
tumore colon
Alto 1 1 1 1
Medio 1.18 1.22 1.21 1.18

Basso 1.34

D_isuguaglianze in tutte le
dimensioni di salyte

1 aggiustato per
2 aggiustato per
3 aggiustato per
4 aggiustato per 8

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




Diseguaglianze di mortalita a Torino, 2000-

2004, In relazione a diversi indicatori sociali

_ Disuguaglianze
RR Istruzione Cond|_2|one Cla_sse Reddito di reddito in
professionale sociale quartiere
[ 1 1 1 1 1
| 1.25 1.37 1.06 1.10 1.02
1.05
Disuguaglianze in tutte |e e

.dlm_e_nsmni della posizione sociale
Individuale e di contesto

Costa, 2007






talla: Uomini

RR mortalita 1999-2007 ctrl. per eta e ripartizione

X disoc%ur """" . € COomparabili S
anche a quelle

Osservabili nei dati
pPreliminari di un
___________ profilo Nazionale

- I Vo S — .
VS. lavioratore - VS. risorse

non manuale abitative ottime o

*esclusi inabili adeguate

Sebastiani, 2010; fonte: studio longitudinale su Salute 2000



Relative inequalities in total mortality by level of education among men in 18 populations

Disuguaglianze relative di
Intensita variabile: evitabilita?
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Mortalita (20-54 anni) per tutte le

cause secondo i1l titolo di studio

maschi
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In generale le diseguaglianze
relative di mortalita tendono ad
allargarsi nel tempo, soprattutto

tra I giovani adulti
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assi std. di ricovero per
centile di reddito x 1,000
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Valore mediano (per 100€) del CTMT in ogni centile Marinacci, 2006



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 (con interazioni)
Direzione
A svantaggio di piu sfavoriti

Eccezione di malattie influenzate da comportamenti
“ricchi” e genetica

Intensita variabile (evitabilita?)
Relativa crescente
Assoluta e rischio attribuibile calante?
Forma
Gradiente
Lineare?
Interazioni: minore intensita in donne, anziani (selezione)

Che si sviluppano lungo il corso della vita
Rapporto Fondazione Gorrieri 2008
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contesto

posizione controllo su risorse

di politiche sociale emateriali
N : ' estatus
elegami

esposizione
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sociale Modificato da Diderichsen, 2001



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

iglioramento
\\ m‘og o dell’ ad\.]\\'.O ( ento della

istruzion®
associato % 7 rtalita
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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)
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25

20

% stress

15

Squilibrio tra
demand, control,

operai
F reward, support




No esercizio fisico
Intensivo/regolare

FIGLI <18 ANNI

fam.istruz. hassa

madre istruz. bassa

fam. classe operaia
FIGLIE< 18 ANNI

nessun genitore occupato

madre casalinga madre istruz. bassa

_ _ fam. istruz. bassa
coppialavorasolo il padre
fam. classe operaia

risorse scarsefinsuff. _
nessun genitore occupato

madre in cerca di occupaz. monogen. donna occupata

0,9 14 1f coppialavorasolo il padre

madre casalinga

Buona parte degli stili di vita

Insalubri presentano una
distribuzione sociale a sfavore dei

ceti piu svantaggiati



Esposizione a traffico di tipo pesante: passaggio
EgUERENME] St REINESIGENZAMPEINSHTUABHE
dei genitori (Studio Sidria2)

% bambini esposti

Istruzione genitori
(IC 95%)

18 (16-20)

Questioni di disparita

anche nei rischi

. _ L9 (17-21)
ambientali

22 (20-24)

27 (23-30)

Scuola elementare




DjffarapZs of IstruZlons 1o olvers] Inellesitor] ef

gualiarcellfassistenzarsaniiaRai e ionne

ISENIETSONE
meno
Istruite sono
Pl
vulnerabili
Al IMNEPPRG
priatezza

Lin :
el Coronarografia

in infarto acuto

Rivascolarizzaz. In
infarto acuto

Ricoveri a per
condizioni
trattabili a

livello
ambulatoriale

| l (1.16 - 1.51) (0.76 — 0.90)

1 1
0.93 1.12
(0.85 — 1.02) (1.03-1.22)
0.83 0.83 1.19
(0.76 — 0.91) (1.10-1.29)

Regione Piemonte, Relazione sullo stato di salute, 2006




DjffarapZs of IstruZlons 1o olvers] Inellesitor] ef

gualiarcellfassistenzarsaniiaRai e ionne

’ | Ricoveri aper
Le persone ;m Coronarografia | Rivascolarizzaz. In condlz!qnl
E in infarto acuto infarto acuto rELEDIl

meno i livello
iStrUite ambulatoriale
Incontrano 1 1 1
[ipplnceiZ]e)p)

I 0.93 0.93 1.12
dl clCLEoSURC (0.86 — 1.02) (0.85 —-1.02) (1.03-1.22)
procedure
efficaci _ed 0.83 0.83 1.19
APPLOPIHELE (0.76 — 0.90) (0.76 — 0.91) (1.10-1.29)

Regione Piemonte, Relazione sullo stato di salute, 2006



DjffarapZs of IstruZlons 1o olvers] Inellesitor] ef

gualiarcellfassistenzarsaniiaRai e ionne

Ricoveri a per

Mortalita in ; : : condizioni
: Coronarografia | Rivascolarizzaz. In .
Istruzione cancro del o . trattabili a
in infarto acuto infarto acuto ;
colon livello

ambulatoriale

Alta o 1 1 1
Media 1.21 0.93 0.93 1.12
(1.05 - 1.40) (0.86 — 1.02) (0.85—-1.02) (1.03-1.22)
1.33 0.83 119

Bassa
(1.16 - 1.51)

Le persone meno istruite
presentano esiti delle cure piu

sfavorevoli

Regione Piemonte, Relazione sullo stato di salute, 2006



Fattori di rischio per I'interruzione dei percorsi a parita di salute

Interruzione di almeno un percorso per costi — pazienti fragili (860)

Uomini (n. 225)

OR IC (95%)
Reddito percepito 4.8 1.9-11.7
Posizione 2.1 1.1-4.0
occupaziorale

Donne (n. 486)
OR IC (95%)
3.1-11.1

Reddito percepito

Persona di st

Le persone di basso reddito
S corrono maggiori rischi di
SEBEEE Interrompere un percorso
assistenziale a causa dei costi

Aggiustati per eta,

Elaborazione su dati Progetto Fragili Orizzonti, FIMMG-Provincia di Torino
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contesto .. ,
posizione controllo su risorse

di politiche sociale emateriali
. : ' estatus
elegami

A

esposizione

dose di fattori di rischio

.. ) epsico sociali
fattori rischio| P .
;,l ecomportamentali
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eaccessibilita servizi

_______ > vulnerabilita
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danno |
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h 4
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Differenze sociali® nella salute a Torino tra gli uomini negli anni 2000

Impatto stimato: valore economico del JINEEE:

numero di DALYs persi per le malati di Mortality?
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 (Petrelli, 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)

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

Elaborazioni da
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Fattori di rischio per le limitazioni della spesa familiare

Limitazioni alimentari — pazienti fragili

Uomini (n. 246)
OR IC (95%)
Situazione economica 2.5 1.2-56
Istruzione 2.9 1.2-7.2
Titolo di godimento 2.1 1.0-4.6
abitazione

Donne (n. 517)
| OR

IC (95%)
23-72

Forte vulnerabilit3 sociale alle 08-3.1
conseguenze sociali della malattia 22-10

1.1-3.3

Aggiustati per eta e stato di salute

Indagine su campione assistiti medici FIMMG provincia Toring, 2009
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I determinanti del fabbisogno ”standard”

Cislaghi et al, 2009



CoNtesto posizione controllo su risorse
di politiche sociale emateriali

estatus
elegami

diminuire esposizione dose di fattori di rischio

epsico sociali
ecomportamentali
eambientali

fattori r’

orvizi

edisturbo
funzionamento

——————— —>
prevenire conseguenze ingiuste
conseguenze

conseguenze emobilita discendente
contesto Su risorse -segregazione

sociale Adattato da Diderichsen 2001




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

speranz
dai piu
sionabi
ali per tutti?

Nell’eta attiva quasi se.i‘ ar.mi Qi
di vita separano i piu I'l(iChl
poveri: e la riforma dell’eta pen

e dei coefficienti ugu




CoNtesto posizione controllo su risorse

di politiche = sociale emateriali
estatus

elegami

esposizione

diminuire esposizione dose di fattori di rischio

.. ) epsico sociali
fattori rischio P .
ecomportamentali

- iseguenze
— emobilita discendente
contesto Su risorse

esegregazione
sociale Adattato da Diderichsen 2001




% 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 . 50 Q 26,4
|[FENMEGICINA
d’iniziativa e in grado
I EUENE 2

diseguaglianze di
accesso

Istat, 2006



contesto === IEERTE posizione controllo su risorse
di politiche = sociale emateriali
estatus
elegami
dose di fattori di rischio
epsico sociali
ecomportamentali

- iseguenze
— emobilita discendente
contesto Su risorse

esegregazione
sociale Adattato da Diderichsen 2001




RISChlO diI morte per titolo di studio (bassa scolarita vs. alta

scolarita) in persone con diabete e senza diabete a Torino negli
anni '90. Uge=-

Esempio virtuoso:
| soggetti diabetici piu
vulparaolll eanaiecizine el
un modello di disease
MmahaGEMENINLLOSatEVOE
INENSIVO?

apparato circolatorio

O con diabete H senza diabete

Da: Int J Epidemiol 2004,;33:864-71.
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& studi longitudinali locali
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Fattori di rischio per le limitazioni della spesa familiare

Limitazioni alimentari — pazienti fragili

Uomini (n. 246)
OR IC (95%)
Situazione economica 2.5 1.2-56
Istruzione 2.9 1.2-7.2
Titolo di godimento 2.1 1.0-4.6
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Aggiustati per eta e stato di salute

Indagine su campione assistiti medici FIMMG provincia Toring, 2009
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Salute e disuguaglianze a livello
globale

Disuguaglianze di salute nel paesi
ricchi

Meccanismi di generazione e
politiche di contrasto delle
disuguaglianze di salute

Verso una politica di contenimento:
equity audit
Come preparare le capacita



Measurement
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Awareness raising
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Concern Denial/Indifference
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Mental block Will to take acUoD ITALY.oo oo
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Isolated initiatives

v

More structured developments UNITED KINGDOM
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<Comprehensiveprogram > NORWAY

NEW ZELAND

Action spectrum on inequalities in health (M. Whitehead, 1998 )
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Preparare le capacita...

| tavolo tecnico della Conferenza Stato
Regioni per elaborare indirizzi per
nolitiche nazionali e regionali

| progetto INMP per una rete nazionale di
centri di riferimento per gli aspetti di
misura e di documentazione di efficacia
delle azioni

| progetto di Joint Action EU per facilitare
‘applicazione della Comunicazione EU nel
paesi membri




Preparare le capacita...

| tavolo tecnico della Conferenza Stato
Regioni per elaborareYadirizzi per
nolitiche nazionali e re '

| progetto INMP per un lonale di
centri di riferimento per |

Iniziativa di Direzioni del Ministeri sul
Ministri...
... e I’Iniziativa delle Regioni

<




Preparare le capacita...

| tavolo tecnico della Conferenza Stato
Regioni per elaborare indirizzi per
nolitiche nazionali e regionali

| progetto INMP per una rete nazionale di

centri di riferimento per glia~" i

12 CENTRI:
1SS, AGENAS, CCM
AGENZIE e ISTITUTI REGIONALI

(toscana, emilia romagna, piemonte, lazio)
ASL/ASO (sistemi metropolitani)
UNIVERSITA’




Preparare le capacita...

Il tavolo tecnico della Conferenza Stato
Reqgioni per elaborare indirizzi per

Equity audit delle politiche nazionali e

regionali
centri di riferimento pe | di
misura e di documenta | efficacia

delle azioni

| progetto di Joint Action EU per facilitare
‘applicazione della Comunicazione EU nel
paesi membri




Per saperne di piu:
www.regione.piemonte/sanita/ep

giuseppe.costa@unito.it

J7 EPIDEMIOLOGIA PIEMONTE
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Salute e sanita
a 150 anni
dall’Unita d’ltalia

PIU VICINI
O PIU LONTANI?
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