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Disuguaglianze socio-economiche
/ nella salute

| piu poveri
I meno istruiti
di classe sociale bassa

UBIQUITARIE

si ammalano di piu e muoiono di piu

STORICAMENTE DOCUMENTATE

PERSISTENTI NEL TEMPO

CRESCENTI

RANGE AMPLISSIMO DI CONDIZIONI

EUROEPI, plenary session, Florence 6-9 /11 /2010




N INFANT MORTALITY, WHO 2003

livve births

World Infant Mortality Rates
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Social determinants of health inequalities

Michael Marmot Lancet 2005; 365: 1099104
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Figure 2: Trends in adult mortality by sex in regions of the world, 1970-2002
The graphs show the probability of death between 15 and 60 years of age per 1000 population. Reprinted from
reference 7 with permission of the World Health Organization.
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Differenze sociali nella MORTALITA’

N TUTTE LE CAUSE, in particolare quelle correlate a

Stili di vita insalubri
tumore del polmone e fumo
cirrosi e alcool
Lunghe carriere di poverta e svantaggio
malattie respiratorie
tumori dello stomaco
Problemi di sicurezza
infortuni sul lavoro, incidenti domestici
Problemi di disagio sociale
droga, suicidio
Problemi psicosociali
malattie ischemiche del cuore
Problemi di accesso all’assistenza sanitaria
morti evitabili
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Social determinants of health

Social determinants of health  Commission on Social Determinants of Health - final .14 conference October 2011

Commission on Social report

Determinants of Health World Conference on Social

Themes Determinants of Health Rio de Janeiro
: _ Closing the gap in a generation: Health equity through Brazil, 19-21 October 2011

WHO implementation action on the social determinants of health

S A= : Consultation on Draft Technical Paper
Social justice is a matter of life and death_ It affects the way of the Waoarld Conference on Social

people live, their consequent chance of iliness, and their risk Determinants of Health
of premature death. We watch in wonder as life expectancy
and good health continue to increase in parts of the world and
in alarm as they fail to improve in others.

Publications
Tools and resources
Links

Essential information

Key concepts
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« full report course on social determinants of health
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stato di salute
e fattori di
rischio nella
popolazione
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Qual e 1l ruolo
del SISTEMA SANITARIO

nelle disuguaglianze di salute

?
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+z‘f— La nuova riforma del Servizio Sanitario Nazionale
T I DECRETO LEGISLATIVO 19 GIUGNO 1999, N. 229

1. omma <.

Il Servizio sanitario nazionale assicura, afttraverso
risorse pubbliche e In coerenza con | principi e gli
obiettivi indicati dagli articoli 1 e 2 della legge 23
dicembre 1978, n.833, i livelli essenziali e uniformi
di assistenza definiti dal Piano sanitario nazionale
nel rispetto dei principi della dignita della persona
umana, del Dbisogno di salute, dell'equita
nell'accesso all'assistenza, della qualita delle cure
e della loro appropriatezza riguardo alle specifiche
esigenze nonché dell'economicita nell'impiego delle
risorse.
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ACCESSO

Vulnerabilita a cure inappropriate
Minore accesso a cure efficaci ed appropriate
Ritardo nelle diagnosi

Tempi di attesa maggiori

ESITI
 gap meno ore e meno conssentc
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i’” SES and DISUGUAGLIANZE NELLE CURE

Complessa interazione tra

STRUTTURA -
ORGANIZZAZIONE
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Reddito e ospedalizzazione Risultati

Rate Ratios (vs. 10° livello dell’indicatore). Ospedalizzazione. Maschi
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RICOVERI per BPCO e REDDITO

Rischio Relativvo

Genere
Femmine 1.00

Maschi 1.76%* e
4 citta italiane

Eta (anni) anno 2000
20-44 1.00

45-64 10.9*

Reddito
| alto 1.00
11 1.40*
11 1.97*
\/ 2.13*
V basso 4.23*

test trend pP<<O0.001

Ricoveri per BPCO: indicatore qualita “cure territoriali”

Fonte: SIO 4 citta (Torino, Milano, Bologna, Roma) anno 2000, adulti n= 1764, tasso 4.9x10.000); nel’ambito di
“Italian Study Group on Inequalities in Health Care”, Agabiti N et al, BMC Public Health 2009
NOTA: Reddito = indicatore di area su base censimento
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loeconomica: |
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ﬁntomia per tutte le cause
N

45
o
S
S
S 40
X
Q
®
c
i<
E;
<
=1 35
2
o
N
g
c
©
c
g 30
D
o)
<
0 =0.013
| | |
25

Dl\'lﬁéa&'E%‘FH? JECH 2002  DipartintentecdpEpieirictbgia del Servizio Sanitario Regionale - Regione Lazio



o
%ttie Ischemiche del cuore e livello socio-economico.

Tassl standardizzati di ospedalizzazione. Uomini, Roma 1996-1997

p value = 0.01
RR=1.57
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-
ﬁass aortocoronarico e livello socio-economico.

Tassfstandardizzati di ospedalizzazione. Uomini, Roma 1996-1997

p value = 0.34
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%orto tra bypass e malattie ischemiche del cuore.
:

ssif¥tandardizzati di ospedalizzazione per sesso, Roma 1996-1997

1.04 . uomini

0.8 -

04 -

n° di bypass per 10 malattie ischemiche
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azientl e ammissione in UTIC. Roma 1997-98.

ssociazione tra livello socio-economico del
P

SES

IV

N

SHRS

970

882

995

% ingresso UTIC

50.9

49.6

50.0

48.9

OR grezzo OR adj

1.00 1.00
0.95 (0.77-1.17) 0.81 (0.65-1.01)
0.96 (0.78-1.20) 0.77 (0.61-0.97)

0.92 (0.73-1.17) 0.74 (0.57-0.94)
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hema di protesi d’anca (metallo o ceramica):
totale non cementata; B) parziale cementata.

"17 Femore —)}-

Stelo
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+ PROTESI dANCA — CASI ELETTIVI - ROMA 1997-2000

UOMINI
N pop tasso stand 95%I1C 24 3 D5 % 1C

¥ 1000
reddito
1 alto 195 1B7272 1.21 1.04-1.39 1
2 184 1587382 1.19 1.02-1.37 0.97 0.79-1.19
3 170 172190 1.01 0.86.1.17 0.83 0.67-1.02
4 179 155504 1.16 0.959-1.34 0.93 0.76-1.14
5 basso 141 135447 1.03 0.86-1.220 0.84 0.67-1.04
i 11 19454 0B 0.24-097 a4y 0.26-0.87
tot 883 g3149759 1.05

DONNE

iy pop tassa stand S95%IC FE D5% 1C

» 1000
reddito
1 alto A00 24B505E 1.1 1.45-1.79 1
2 396 2359011 167 1.5-1.85 1.02 0.88-1.17
3 449 2b07 45 1.79 1.61-1.97 1.05 0.92-1.21
4 BB 231406 1.64 1.47-1.82 0.96 0.83-1.11
5 basso 318 205335 1.3 1.45-1.81 0.94 0.81-1.09
i a3 215975 1.74 1.12-2.37 0.9 0.B5-1.31

tot 1962

m-+f 2845
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LAZIOSANITA
AGENTIA DI SANITA PUBBLICA | HOME | STAMPA |

Erﬁgsyglrﬁ, ) Programma Regionale Valutazione degli Esiti degli Interventi Sanitari 2010

INETEN Sl Struttura Ospedaliera Area di Residenza  Livello di Istruzione Analisi Preliminare RAD-ESITO

Risultati
per Indicatore

Selezione Indicatore
Cardiclogia

Infarto Mioccardico Acuto: mortalité 30 giomi dal ricovero

m p

Infarto Miccardico Acuto: mortalité 30 giorni dal primo accesso
Infarto Miccardico Acuto senza esecuzione di PTCA: mortalité 30 giorni dal primo accesso

Infarto Miccardico Acuto con esecuzione di PTCA entro 48 ore: mortalit# 30 giorni dal primo accesso
Infartn Minecardicn Acitn con acacnzinne di PTCA alire 48 ara dal arimn accesan: motdalile W aioen Asll'intercento

= B T —

= Scheda informativa

_Risultati 2008-2009 Risultati 2008-2009 Grafico per volume E|

: = Protocollo
Seleziona
Confronto 2008-2009 vs 2006-2007 Grafico per volume « Metodi statistici

= Sintesi dei risultati

Risultati per genere

Sy €

Distribuzione per struttura
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Introduzione Fonti informative Metodi statistici Appendice

4 Struttura Ospedaliera

4 Area di Residenza

‘ 4 Livello di lstruzione
Analisi preliminare RAD-ESITO
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FRATTURA DI FEMORE:

PROPORZIONE INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 48 ORE

Confronto tra bienni 2006-07 e 2009-10
anno 2008: pubblicazione risultati

SEP 2001 Roma, SIO eta 65+ anni
. . : Biennio 2006-2007 Biennio 2009-2010
Livello socio economico : )
N [tasso grezzo |tasso ad| N |tasso grezzo |tasso ad| RR_tempo p
1319 18,95 18,73 1241 2393 23,12 1,28 0,002
3592 13,39 13,42 3474 20,61 20,63 1,55 0,000
Basso 891 8,42 8,57 909 14,30 14,53 1,71 0,000

Biennio 2006-2007 Biennio 2009-2010 ‘

N |tasso grezzo [tasso adj | RRadj | N [tasso grezzo |tasso ad]
nessuno/elementare 3292 9,75 9,60 § 1,00 | 3027 16,48 11,19
media inf 1585 1571 1582 | 1,65 * 1642 22,66 15,87
media sup 729 22,91 22,88 )| 2,38 *| 117 26,90 18,58
laurea 225 32,44 3389 11353 _*§ 201 32,84 23,87

Titolo di studio




g0 -" FRATTURA DI FEMORE: MORTALITA a 30 GIORNI

Confronto tra bienni 2006-07 e 2009-10
anno 2008: pubblicazione risultati

SEP 2001 Roma, SIO eta 65+ anni
Biennio 2006-2007 Biennio 2009-2010

o Tww| an | ew |10 fua| 7@ | im 1m0 | 1 | om0 |
e [w| s | 769 |1 fser| e | @ |1 | os | om0 |
bsso  [ow | ow | oo | 1w Jew| 7o | e |16 | om | o |

Biennio 2006-2007 Biennio 2009-2010

o deue
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VISITA ODONTOIATRICA — ITALIA 1999-2000.
+maschi meno di 18 anni di eta.

+

VISITA ODONTOIATRICA

istruzione familiare
-laurea, laurea, diploma univ

condizione occupazionale madre
l‘ll:l:lJFHt-J

altro

tipologia familiare
COppi _|:|r|T||1|I

altre tiplogie familiari

tipologia familiare
e t:nndiziune occupazionale genitori
avorana entrambi
loil p-ujrl-'

AttrConvegno 200
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ﬁnne (%) con allattamento al seno secondo
IMitolo di studio.

1 allattamento al
seno

H allattamento
esclusivo

laurea- mediainf  elem-
media sup nessun
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.,, #Proporzione di bambini (6-7 aa) vaccinati per anti-morbillo, anti-rosolia,
anti-parotite, anti-epatite B per livello di istruzione del padre.
SIDRIA 1996, Lazio

M anti-morbillo’ anti-rosolia
0 Ml anti-parotite M anti-epatite B

DlEH\f?_IO di istruzione del Padre

azio rtimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale - Regione Lazio



Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung
Disease
()

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

EXECUTIVE SUMMARY

Guidelines

Global Strate.?%for Diagnesis, Management, and

Prevention o

January 2009
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Quale applicazione nella

pratica
clinica ?

Quali differenze tra
sottogruppi di popolazione?
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f METODI

N _ .
Disegno: coorte

Setting: Roma (tutti gli ospedali)
Periodo: 2006-2007 (follow up 2008
Fonti dei dati:

-Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
scheda di dimissione ospedaliera (SDO)

-Farmaceutica territoriale (FARM)

PROCEDURE DI RECORD-LINKAGE

D ' EP ' Lazio Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale - Regione Lazio




Associazione tra SEP e prevalenza d’uso

INALATORI almeno uno

LABA, tiotropio, cortisonici
SEP livelli % OR IC 95% OR adj IC 95%
[ - i piti ricchi 56,7 1,00 1,00 1,00
il 22,1 0,88 0,48 1,61 0,54 0,44 1,57
I 29,1 1,04 0,57 1,89 1,14 0,61 2,14
v 69,0 1,60 0,88 2,88 1,61 0,87 2,99
V i piti poveri 64,0 1,31 0,76 2,27 1,43 0,80 2,53

INALATORI tutti e tre

LABA, tiotropio, cortisonici
SEP livelli % OR IC95% OR adj IC 95%
[ - i piti ricchi 29,9
il 26,3 0,84 0,43 1,63 0,82 0,41 1,64
I 22,8 0,70 0,36 1,30 0,78 0,39 1,58
v 28,5 0,94 0,50 1,75 0,95 0,50 1,85
V i pili poveri 30,0 1,01 0,56 1,81 1,13 0,62 2,12
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Associazione tra SEP e prevalenza d’uso

Short acting

SABA, ossitropio, ipratropio
SEP livelli o OR IC 95% OR adj IC 95%
[ - i piti ricchi 34,3
I 39,0 1,32 0,26 3,08 1,33 0,20 3,97
] 29,1 1,20 0,65 3,45 1,45 0,25 4,31
v 38,6 1,77 0,80 3,93 1,49 0,60 4,28
V i pith poveri 40,8 2,15 1,01 4,58 2,21 0,95 6,06

Cortisonici inalatori
soli o com binazioni

SEP livelli Yo OR IC95% OR adj IC95%
[ - i piti ricchi 55,2
I 53,4 0,93 0,51 1,70 0,89 0,47 1,66
i 22,8 0,91 0,50 1,64 0,98 0,52 1,82
v 63,3 1,40 0,78 2,20 1,35 0,76 2,23
Vi pit poveri 60,8 1,26 0,73 2,16 1,36 0,77 2,40




Associazione tra SEP e prevalenza d’uso

XANTINE

SEP livelli % OR IC95% OR adj IC 95%

[ - i piti ricchi 13,4

I 16,9 1,32 0,56 3,08 1,36 0,28 3,39
i 18,9 1,50 0,65 3,45 1,66 0,73 4,10
v 21,5 1,77 0,80 3.93 1.65 0,77 4.03
Vi pit poveri 25,0 2,15 1,01 4,58 2,31 1,10 5,32

XANTINE + beta-2 (LABA or SABA)

SEP livelli % OR IC95% OR adj IC95%

[ - i pith ricchi 3,0

I 11,9 1,37 0,50 3,75 1,33 0,20 3.97
i 11,8 1,36 0,30 3,69 1,45 0,33 4,31
v 13,3 1,56 0,60 4,05 1,49 0,60 4,28
Vi piti poveri 16,9 2,07 0,84 2,09 2,21 0,95 6,00
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