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milia-Romagna

Un sistema per la misura delle disuguaglianze e I'epidemiologia:

concettualizzazione disuguaglianze sociali di salute
una possibile cassetta di strumenti

un sistema regionale di per la misura delle disuguaglianze:

- i profili di salute e dei sui determinanti (per prevenzione pianificazione)
- la descrizione di contesti specifici

- Progetti interregionali con INMP

sviluppo di studi:
- reddito e ospedalizzazioni evitabili
- Coorti metropolitane e regionale.




Indice di deprivazione

nelle regioni italiane e

associazione con speranza

di vita (e, al 2021)

Indice di deprivazione

regionale 2011:
Elaborazione ISFOL.

Lombardia

Regioni 1D2011 |e0 2021 M e0 2021 F
Piemonte -0.148 80.1 84.79
Valle d'Aosta/Va | -0.157 80.11 84.32
Lombardia -0.349 80.82 85.4
Trentino-Alto Ad | -0.307 81.16 85.89
Veneto -0.851 81 85.59
Friuli-Venezia G -0.878 79.6 84.8
Liguria -0.118 80.39 84.99
Emilia-Romagna | -0.511 80.82 85.1
Toscana -0.282 81.07 85.21
Umbria -0.403 80.85 85.39
Marche -0.481 80.94 85.09
Lazio 0.5174 80.37 84.86
Abruzzo -0.13 80.02 84.72
Molise -0.087 78.33 84.03
Campania 3.0538 78.34 82.87
Puglia 1.3637 79.63 84.06
Basilicata 0.6795 79.66 84.41
Calabria 1.1352 79 83.64
Sicilia 1.6039 78.72 83.1
Sardegna 0.7264 79.76 85.41
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Indice di deprivazione, media regionale 2011
Vs e, 2021, maschi / femmine



¥ PROGRAMMA MATTONE

F ¢ % INTERNAZIONALE SALUTE

L’Epidemiologia sociale e l'informazione statistica

L'epidemiologia sociale studia fenomeni naturali, non puo assumere il controllo
dell’esposizione come negli studi sperimenti, dunque osserva la realta:

- spesso usando dati esistenti o raccolti per altri scopo (o con indagini: dalla
statistica ufficiale / rilevazioni ad hoc)

- da piu di 50 anni ¢ attiva per monitorare salute e fattori di rischio, con moli di
dati crescenti e potenzialmente interconnesse

- dal 2005 e stata rilanciata con la Commissione per i determinanti sociali OMS

(CSDH) K Closing
the gap
N a
generation
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\ eememmeest) Lo schema concettuale della CSDH-WHO

Distribuzione della salute

Governo e del benessere

P

{macroeconomiche, sociali, salute) ‘

Politiche

Morme e valori culturaii e sociali

Sistema sanitario

(.

DETERMINANTI SCCIALI DM SALUTE E DISUGUAGLIANZE DI SALUTE

—

WHO 2008



IPEmilia-Romagna
4 PROGRAMMA MATTONE
F ¢ % INTERNAZIONALE SALUTE

Quantificare cosa

L'epidemiologia si occupa di stimare l'occorrenza di fenomeni legati alla
salute / presenza di malattia e dei fattori influenti e di ricavare misure di
associazione.

In epidemiologia sociale siamo interessati ad investigare i determinanti
sociali e demografici della salute, che consistono in concetti da rendere
operativi.

Si rende necessario stabilire dei quadri concettuali e indicatori / indici che
possano rappresentare i concetti e i loro aspetti multi-dimensionali e analizzarli
con studi osservazionali.
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“Inattivita fisica” Multiscopo salute, Istat 2005-2013 per
prevalenze per livello di istruzione conseguito

Prevalenze (e IC95%) di non attivi per "istruzione". Maschi>24 anni, 2004-2005, 2012-2013
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Figura 2.4 Tasso di disoccupazione (%). Emilia-Romagna (e Italia), 2018 - 2022
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Dati tratti da: hitp://dati.istat.it / Lavoro e retribuzioni / Offerta di lavoro / Disoccupazione & Tasso di disoccupazione /

Dati regionali - etd (selezionando gli ultimi anni).
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Indice di deprivazione, comuni al censimento 2011 (e confini di AUSL e distretti sanitari).
Quintili di popolazione, Emilia-Romagna




Indice di deprivazione (ID), Bologna —
sezioni di censimento 2011
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ID, Bologna -
zone
statistiche
2011

Vs.
speranza di
vita (e,, anni
2013-2017)
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Indice di deprivazione, Bologna 2011
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ID2011 Q e0
3,63 1 84,5
3,44 1 84,2
-2,67 1 84,2
2,62 1 84,1
-2,03 2 82,7
-1,84 2 85,4
-1,80 2 84,2
0,14 2 83,7
0,15 3 83,8
0,29 3 82,5
0,36 3 84,1
0,78 4 83,5
0,83 4 83,9
1,52 4 83,2
2,52 5 82,8
3,10 5 83,6
6,00 5 81,4
6,92 5 82,5
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Fonte ,,..€: UO Epidemiologia
AUSL Bologna. Pizzi 2019
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SALUTE IMMIGRATI (CCM 2007-2011, INMP 2016-)

La salute

della popolazione
immigrata:
metodologia di analisi

La salute della
popolazione immigrata

in Emilia-Romagna

Contributo
per un rapporto regionale

La salute della popolazione immigrata:
i monitoragglo da parte del Sistemi Sanitari
Reglonali

Progetto Nazionale

Gtobes 284

v Progetti INMP-Regioni, dal 2016:

v" Progetto CCM “"Promozione della salute della popolazione immigrata in

Italia”, Regione Marche 2007-2009

v Dossier 217/2011 - La salute della popolazione immigrata in Emilia-

Romagna. Contributo per un rapporto regionale

v" Progetto CCM "La salute della popolazione immigrata: il monitoraggio
da parte dei Sistemi sanitari regionali”. AGENAS 2010-2011

Sistema di monitoraggio
dello stato di salute e
di assistenza sanitaria

« https://www.inmp.it/quaderni/Numero2_Indicatori.pdf alla popolazione immigrata:

risultati anno 2016

https://www.inmp.it/quaderni/Numero3_Indicatori.pdf e

L]
phtrthid

Sistema di monitoraggio
dello stato di salute e

di assistenza sanitaria

alla popolazione immigrata:
risultati anno 2017
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Indicatore 44a - Distribuzione (%) dei codici triage all'accesso in pronto
soccorso degli vomini, per regione e cittadinanza. Fonte: EMUR/PS 2017
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MORTALITA'’ per Covid-19. Tassi medi settimanali standardizzati per eta per 100.000 residenti
(Piemonte, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Sicilia)
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Tassi di ospedalizzazione per centili di reddito mediano
per sezione di censimento; eta 0-64 (BO, MI, RM, TO)
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I risultati:

GRADO DI URBANIZZAZIONE E MORTALITA PER -
LIVELLO DI ISTRUZIONE NELLO STUDIO
LONGITUDINALE DELL'EMILIA-ROMAGNA

Razionale: valutare se le disuguaglianze di
mortalita prematura per istruzione siano
eterogenee per livello di urbanizzazione, mettendo a
frutto lo Studio Longitudinale emiliano (coorte chiusa). -

PARTE A

Record-linkage delle banche dati

ANAGRAFE REGIONALE
La popolazione |
studiata: residentiin Emilia-
Romagna con eta 230 anni,
censiti al 2011, seguiti fino a morte,
emigrazione, compimento di 75
anni o fine del follow-up (2018).

ARCHIVIO DEL CENSIMENTO 2011
n. 4.236.141 (97,6%)
PARTE B |

ARRUOLAMENTO

Soggetti arruolati alla coorte
censuaria del 2011 (30-74 anni)

n. 2579936

Le conclusioni:

pari popolazione per i tre gradi di urbanizzazione, ma
prevalenza dei piu istruiti minore nelle zone scarsamente
popolate Vs, citta (13% vs 28%)

gradiente di mortalita a sfavore dei meno istruiti: uomini, accentuato
per i capoluoghi (MRR: 1,68 IC95%: 1,62-1,75) e inferiore per la
densita intermedia (MRR: 1,4 95%: 1,40-1,55). Non
trascurabile per le donne

ione significativa in generale e per
uomini.

interazione tra istruzione e urbanizza
alcuni gruppi di cause, in particolare tra g

Scarsamente popolato
De
De

Comuni per grado di urbanizzazione,
Emilia-Romagna 2011.

L'avvio dello SLER ha permesso di osservare come il gradiente inverso di rischio nella mortalita per livello

d'istruzione € maggiore nelle aree densamente popolate, specialmente tra gli uomini.
I risultati vanno approfonditi studiando altri esiti e indagando i fattori che contribuiscono al maggiore svantaggio nelle aree urbane.

E&P 2020
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