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Il contributo del CNaPPS alle Politiche
sanitarie e non sanitarie per la riduzione
delle disuguaglianze di salute

;}A\‘&,RI()/‘)‘.

<\WTo

N

“Unys (O

Angela Spinelli

Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e Promozione della Salute
Istituto Superiore di Sanita (CNaPPS)
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Il Contributo del Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la
Promozione della Salute alle politiche sanitarie e non sanitarie per la
riduzione delle disuguaglianze di salute e principalmente determinato
dal ruolo di responsabilita nella raccolta, selezione e produzione di
accurata documentazione relativamente ai meccanismi di
generazione delle disuguaglianze di salute (conoscenza) che si
esplicita nelle attivita di coordinamento di sistemi di sorveglianza e
registri che afferiscono al Centro e conduzione di studi
epidemiologici.

Inoltre il CNaPPS puo giocare un ruolo importante anche in ambito
valutativo nello sviluppo di studi di efficacia degli interventi di
prevenzione delle malattie e promozione della salute per specifici
target di popolazione e tali da garantire una riduzione delle
diseguaglianze di salute e nell’accesso alla prevenzione e alle cure



Sistemi di Sorveglianza e Registri presso il CNaPPS

* Registro Nazionale Procreazione Medicalmente Assistita é”
* Sistema di Sorveglianza Interruzioni Volontarie di Gravidanza

* Sistema di Sorveglianza della Mortalita Materna mé

e Sistema di Sorveglianza 0-2 anni sui principali determinanti di yef

salute del bambino

* Sistema di Sorveglianza OKkio alla SALUTE (obesita bambini 8-9 A
anni)

* Sistema di Sorveglianza sui rischi comportamentali in eta 11-17 /)

anni Ll
* Sistema di Sorveglianza del consumo del tabacco nei giovani
. . . . . L P»s9|
* Sistema di Sorveglianza Progressi delle Aziende Sanitarie per la as2285
Salute in Italia (PASSI, Adulti 18-69) _PASS|
uﬁﬁrgmr@

» Sistema di Sorveglianza Passi d’Argento (Anziani 65+)

DPCM sui Registri e sorveglianze (GU Serie Generale n.109 del 12-05-2017)



Determinanti socio-economici raccolti nei sistemi di

sorveglianza/registri

Esempi

Sorveglianza Bambini 0-2 anni: Residenza, Cittadinanza, Istruzione _due

(genitore), Difficolta economiche (genitore)

. . . . . B B3
OKKIO ALLA SALUTE e HBSC: Residenza, Cittadinanza, Istruzione (genitore), g{;ﬁé@ A/

PASSI:

Difficolta economiche (genitore) SRS

Residenza, Cittadinanza, Istruzione, Difficolta economiche,
Composizione familiare, Condizione e Posizione
professionale, Tipologia di contratto, Settore e Mansione S
di impiego, Anni di permanenza nello stato di PRI
disoccupazione, Rischio di perdita del lavoro, o
(Georeferenzione)

PassI D’ARGENTO: Residenza, Cittadinanza, Istruzione, Difficolta

economiche, Composizione familiare, Caratteristiche
fisiche e proprieta dell’'abitazione (Georeferenzione)




Disuguaglianze per disponibilita di servizi:
Procreazione Medicalmente Assistita

Distribuzione regionale del numero di tutti |
cicli iniziati con tecniche di PMA di Il e Il
livello (FIVET, ICSI, FER, FO) e con donazioni
di ovociti (ED), per milione di donne di eta
compresa tra 15 e 45 anni nel 2016

B >9.000

[ 18.999-5.000
[ 14.999-3.000

B <2.999

Dato nazionale: 6.781
Nord Ovest: 9.302
Nord Est: 7.332

Centro: 7.983
Sud e 1sole: 4.086



Zef -
due Allattamento Materno

Distribuzione delle madri per tipologia di allattamento
Bambini di eta inferiore ai 6 mesi

A_N.ULSS 13 35 |5 28

n.2 ULSS 16 30 |6 31
n.2 Milano 40
Nn.4 Senigallia 40
n.S Jesi (El) |5

Nn.6 Fabriano

n.7 Ancona

n.66 Salerno
n.68 G.V.P
n.4 Taranto

n.2 Brindisi

lonio Nord

Soverato

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ esclusivo [ predominante

. complementare . no seno

Associazione positiva statisticamente significativa tra allattamento esclusivo al seno e
livello di istruzione alto della mamma, assenza di difficolta economiche, cittadinanza
straniera, l'essere pluripara e partecipato ad un CAN



due Allattamento Materno
Madri che allattano al seno per eta del bambino e istruzione della madre
80%
N = Madri con bassa istruzione
70% ~ = =Madri con alta istruzione
60%
90%
40%
30%
20%
10%

0%

1

2 3 4 5 6 7 8 9

Eta in mesi
10 11 12 13 14 15 16 17 18



umg Prevalenze di sovrappeso e obesita tra i bambini di 8-9 anni per Regione
SHILTE OKkio alla SALUTE 2016, (48.946 bambini)

Campania 26,2 | 13,2 4,7 | 44%
Calabria 25,0 | 11,7 4,7
Molise | 24,4 | 11,4 43 |
Basilicata | 23,9 Y 45 | O sovrappeso
Sicilia | 22,3 | 9,7 ' 3,3 (Overweight)
Puglia | 22,5 . 94 3,2 o obeso (obese)
Lazio 23,1 . 81 1,5
Abruzzo 22,3 | 8,2 | 2,|2 M obesita grave
Marche | 21,5 | 78 |26 (severe obesity)
Italia 21,3 | 72 [
Umbria | 20,4 | 72 [2h 0
Emilia Romagna 21,0 | 6,2 1,5
Liguria | 21,7 | 50 |1,4 Sovrappeso
roseana 2% L5 [ 21,3% (IC 95%:20,8%-21,8%)
Veneto 19,3 a7 [0 1270 0.£4,0707£ 2,070
Lombardia | 19,2 | 4,5 *.,1 Obeso
piemonte | 84 L4718 9,3% (IC 95%: 8,9%-9.6%) di cui
Friuli VG 19,1 | 4,1 | 0,9 o
PA Trento | 18,1 4,7 Jlos Obesita grave
Sardegna | 17,2 4,8 (0,7 2,1% (|C 95%: 1,9%.2,3%)
Valle d'Aosta | 15,6 3,5 0,7
PA Bolzano | 12,2 2,4/ 0,3 14,9%
0 ; 1I0 1I5 ZIO 2I5 3I0 3I5 4IO 4IS 5I0 %

Prevalenze calcolate utilizzando i cut-off IOTF



Lo stato ponderale dei bambini e il livello di difficolta economica
ad arrivare a fine mese, OKkio alla SALUTE 2016

[ Bambini sotto-normo peso
100

i Bambini in sovrappeso

80 | 76
72 J Bambini obesi

%

60 -

40 -

20 -

Molto facilmente Abbastanza Con qualche Con molte difficolta
facilmente difficolta



Disuguaglianze nella salute

DEPRESSIONE

Adjusted Prevalence Ratios e relativi IC95% (modelli
di regressione logistica) PASSI 2008-2017

DIFFICOLTA' ECONOMICA
Qualche vs nessuna
Molte vs nessuna
ISTRUZIONE
Bassa vs Alta *
RESIDENZA
Nord vs Sud-Isole
Centro vs Sud-Isole
CITTADINANZA
Straniera vs italiana
GENERE
Donne vs Uomini
Eta (x+1)

ANNO rilevazione (x+1)

0.0 05

* Bassa: nessun titolo, licenza elementare o media; Alta: diploma o laurea

1.0

*

*
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PATOLOGIA CRONICA

Adjusted Prevalence Ratios e relativi IC95% (modelli

di regressione logistica) PASSI 2008-2017

DIFFICOLTA' ECONOMICA
Qualche vs nessuna

Molte vs nessuna
ISTRUZIONE
Bassa vs Alta *
RESIDENZA
Nord vs Sud-Isole
Centro vs Sud-Isole
CITTADINANZA
Straniera vs italiana
GENERE
Donne vs Uomini
Eta (x+1)
ANNO rilevazione (x+1)

4.0 0.0 0.5 1.0 15 2.0



Disuguaglianze nei fattori di rischio comportamentali L,

P"Eu

DIFFICOLTA' ECONOMICA
Qualche vs nessuna
Molte vs nessuna
ISTRUZIONE

Bassa vs Alta *
RESIDENZA

Nord vs Sud-Isole
Centro vs Sud-Isole
CITTADINANZA

Straniera vs italiana
GENERE

Donne vs Uomini

Eta (x+1)

ANNO rilevazione (x+1)

0.0

* Bassa: nessun titolo, licenza elementare o media; Alta: diploma o laurea

FUMO

Adjusted Prevalence Ratios e relativi IC95% (modelli
di regressione logistica) PASSI 2008-2017

e

OBESITA

Adjusted Prevalence Ratios e relativi IC95% (modelli

di regressione logistica) PASSI 2008-2017

DIFFICOLTA' ECONOMICA
Qualche vs nessuna
Molte vs nessuna
ISTRUZIONE

Bassa vs Alta *
RESIDENZA

Nord vs Sud-Isole
Centro vs Sud-Isole
CITTADINANZA

Straniera vs italiana
GENERE

Donne vs Uomini

Eta (x+1)

ANNO rilevazione (x+1)

0.0

2.0



Disuguaglianze nell’accesso alla prevenzione .P,PP 3'

SCREENING MAMMOGRAFICO SCREENING CERVICALE
Adjusted Prevalence Ratios e relativi IC95% (modelli di Adjusted Prevalence Ratios e relativi IC95% (modelli di
regressione logistica) Donne 50-69 anni. PASSI 2008-2017 . regressione logistica). Donne 25-64 anni. PASSI 2008-2017

DIFFICOLTA' ECONOMICA
| DIFFICOLTA' ECONOMICA

Qualche vs nessuna
Qualche vs nessuna

Molte vs nessuna
Molte vs nessuna

Straniera vs italiana

Straniera vs italiana @

Eta (x+1)

ISTRUZIONE ISTRUZIONE
Bassa vs Alta * @ Bassa vs Alta *
RESIDENZA RESIDENZA
Nord vs Sud-Isole N Nord vs Sud-Isole .
Centro vs Sud-Isole l " Centro vs Sud-Isole .
CITTADINANZA :E CITTADINANZA

Eta (x+1)

ANNO rilevazione (x+1) ANNO rilevazione (x+1)

0.0 0.5 1.0 1.5 0.0 0.5 1.0 15

* Bassa: nessun titolo, licenza elementare o media; Alta: diploma o laurea



Disuguaglianze nella salute e nell’accesso ai servizi fra ultr65enni d}t'\jfégﬂto
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nessuna/elementare Istruzione

media inferiore I | nessuna/elementare

media superiore media inferiore

Policronicita (2 o piu patologie croniche) fra gli ultra65enni Difficolta di accesso ai servizi socio-sanitari
per caratteristiche socio-demografiche (%) (Asl, medico di famiglia, Comune) fra gli ultra65enni
PdA 2016-2017 (n=22.181) per caratteristiche socio-demografiche
PdA 2016-2017 (n=22.181)
Popolazione di riferimento: 13528550 Popolazione di riferimento: 13528550
Totale:25.2% (IC95%: 24.3-26.0%) Totale:34.7% (1C95%: 33.8-35.6%)
Eta
1 65-74 Eta
|:| 75-84 |:| 65-74
:| 85 o piu |:| 75-84
Sesso I:l 85 o piu
: uomini Sesso
Istruzione I | donne
]
[
[
[

ol

laurea
Difficolta economiche laurea

molte Difficolta economiche
qualche molte
nessuna qualche
. . nessuna

Vivere soli
Vivere soli
no

no

si
i si
Macro area di

media superiore -I

HDU 11 [le
HDU umi

residenza Area di residenza
nord
nord
centro
) centro
sud e isole
sud e isole _
2M 1M 0 0% 25% ol s oo
e om 0 U AR
Sorveglianza Passi d'Argento 2016-2017

Sorveglianza Passi d'Argento 2016-2017


http://www.epicentro.iss.it/passi-argento/default.asp

Esempio di Studio epidemiologico evalutativo

Dementia in immigrants and ethnic minorities living in Italy: clinical-
epidemiological aspects and public health perspectives

Caratterizzare il fenomeno della Quantificare i casi demenza nei

demenza negli immigrati in Italia migranti nella regione Lazio
Survey di tutti i servizi mappati nell’
Osservatorio sulle demenze al fine di:
1.Stimare e descrivere la proporzione e le
caratteristiche dei soggetti immigrati e
appartenenti a minoranze etniche che

richiedono assistenza per disturbi cognitivi;
2. Indagare e descrivere i diversi approcci

clinici e gli strumenti neuropsicologici .
ldentificare e promuovere good

adottati per I'inquadramento e la diagnosi ; S : :
: L practices e percorsi di cura dedicati
della demenza in soggetti immigrati e

Identificazione e monitoraggio dei
casi di demenza nei migranti nella
regione Lazio attraverso procedure
di record linkage (sistemi
informativi sanitari regionali)

minoranze etniche; Identificazione degli interventi da adottare al

3. Identificare sistematicamente gli fine di ridurre le inadeguatezze e le barriere

elementi di complessita derivanti (al livello di servizi e comunita). Elaborazione

dall’approccio ai disturbi cognitivi in tali di un documento di policy

popolazioni. sullimplementazione di specifici percorsi di
cura
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Grazie mille dellattenzione
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Angela Spinelli

Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e Promozione della Salute
Istituto Superiore di Sanita (CNaPPS)

angela.spinelli@iss.it
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