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Aspettativa di vita tra 1 35 e gli 85 anni (2012-
2014) per titolo di studio e ripartizione geografica
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RII

RII (Relative Index of Inequality) di mortalita per titolo di studio in soggetti
maggiori di 30 anni residenti a Torino durante il periodo 1971-2015
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POPOLAZIONE CON REDDITO DELL'ANNO
SUPERIORE ALLA MEDIANA REGIONALE
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Salute autopercepita in Eusilc

POPOLAZIONE CON REDDITO DELL'ANNO
INFERIORE ALLA MEDIANA REGIONALE
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Quali malattie sono piu influenzate da queste
differenze sociali? Uomini Torino 2002-2011

Figura 4.
Rischi di morte delle persone meno istruite rispetto ai laureati
(rischigug
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Una salute disuguale che si
costruisce nella traiettoria di vita

‘TTalettorie di salute nel ciclo di vita: condizione prenatale e
infanzia; status socio-economico di svantaggio in eta adulta e loro
effetti sulla mortalita prematura prima dei 70 anni.

Uomini e donne. Torino, 1971-2007.
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Low physical index (SF12) by education— Italian HIS 2013
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COME RIMEDIARE?

RAPPORTI [STI5AN 16/26

N: 1123 artaceo) o 2384-8936 (on

Salute in Italia e livelli di tutela:
approfondimenti dalle indagini ISTAT sulla salute

A cura di G. Costa, R. Crialesi, A. Migliardi,
L. Gargiulo, G. Sebastiani, P. Ruggeri e F. Menniti Ippolito




Come
rimediare?
(fuori dal SSN)



Soluzioni —» Pensioni

Speranza di vita a 65 anni a Torino per classe professionale:
iImplicazioni per la flessibilita dei regimi pensionistici
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Leombruni et al., 2015
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.l lIVelll di tutela: 1 nuovi
LEA

» Diritti del pazienti e nuove prestazioni per tutti
QEstensione Salute orale per i vulnerabili?

dAllineamento tra le Regioni (superamento erogazione

extra-LEA)
Chiarezza descrittiva delle prestazioni

» Meccanismi di aggiornamento periodico e continuo
L Commissione permanente LEA

g Incorporare i principi di equita e di
glustizia sociale come criterio

fondamentale sia nella scelta e
definizione di nuovi LEA su cul investire

o di LEA su cul disinvestire
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Bisogni di salute

...il monitoraggio dell’erogazione: il nuovo sistema di

garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria
Dimensione
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- Nuovo Sistema Informativo Sanitario
- Indagini campionarie



Consumo di PET In
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Percentuale di rinuncia alle cure tra le regioni per ripartizione

geografica.
Italia, 2004-2015.
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® CentroNord ® Sud - Italia
Rinuncia negli ultimi 12 mesi per motivi economici o per le liste di attesa lunghe

Fonte: Cislaghi 2017 et al. su dati EU-SILC
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Trend del gradiente per istruzione in incidenza e mortalita per tutti i tumori
Torino, RIl e P-value d’interazione RII*PERIODO.
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Almeno una visita specialistica nell’ultimo mese - Uomini
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L’accesso alla
specialistica per i malati
oncologici diminuisce al
o o o O - - p interazione segno
PERIODO  OR Ic 95% diminuire del titolo di parametro
2000 1 studio
2005 1.06 1.02 1.11 NEGATIVO
2012 1.12 1.07 1.16 monogenitore/solo 0.4879
risorse scarse/insuf 0.4155

Indagini Multiscopo Istat sulla Salute 2000-2005-2012



Almeno un ricovero neali ultimi 3 mesi - Donne
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0 - condizione e diminuisce
lic. elementare o risorse - - - - -
meno scarse/insufficienti al diminuire del titolo di
studio
B 2000 B 206
PERIODO oR iC 95% tumor*period indicatori di SES tumore*SES
P lic. media 0.1149
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Tassi di ospedalizzazione per soddisfazione economica e

presenza di malattie croniche
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| 37 fattori di rischio per Ia salute del

Piano nazionale

100% Pid\ )

80% | Cecita ® Rumori
Polveri icchio i ;
® Droghe = o Rischio infortuni

60% i ® Fattori ergonomici

gli stili di vita e i fattori di
rischio biologici legati alle
malattie croniche molto diffusi
e relativamente disuguali

V

Casainsicura

40% BMI>3 Disocc.parent

° ® Invecch.lavoro

€ 50y | GAMPICE Grassi ® Fumo Moo BMI>25 Ightt_fis
o Diabete NoF&v @ ° ® Inatt_fis_anz
® Sordita Colesterolo -
0% -[etto ¢ ¢
Guida ebbra No cinture post

0% ® e No antinfluenz

Tev/o Discriminazione ® |pertensione

-40%

-60% ® Carico di lavoro

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9

Prevalenza



| 37 fattori di rischio per la salute del Piano
nazionale di Prevenzione: uomini
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| 37 fattori di rischio per la salute del Piano
nazionale di Prevenzione: uomini
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| 37 fattori di rischio per la salute del Piano
nazionale di Prevenzione: uomini
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| 37 fattori di rischio per la salute del Piano
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minore importanza di fumo e lavoro

e di problemi specifici della donna:
accesso a screening e allattamento
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Quando | fattori di rischio si
accumulano

* | soggetti esposti contemporaneamente ad
almeno 3 comportamenti insalubri sono |l
25% dei maschi piu istruiti, rispetto al 40%
deil meno istruiti; mentre tra le donne, tal
percentuall sono rispettivamente 17% e
30%
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Malattie croniche diagnosticate dal medico
In tutta la popolazione (38% con almeno una)

ipertensione

artrosi, artrite

osteoporosi

diabete

malattie della tiroide

depressione o ansia

angina pectoris o altre malattie del cuore
asma

bronchite cronica, enfisema

infarto del miocardio

tumore (incluso linfoma e leucemia)
ictus, emorragia cerebrale
insufficienza renale

alzheimer, demenze senili
parkinsonismo

celiachia

disturbi comportamento alimentare

cirrosi epatica
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Malattie croniche diagnosticate dal medico

nella popolazione con diabete

ipertensione

artrosi, artrite

angina pectoris o altre malattie del cuore
osteoporosi

depressione o ansia

bronchite cronica, enfisema

infarto del miocardio

malattie della tiroide

asma

ictus, emorragia cerebrale
insufficienza renale

tumore (incluso linfoma e leucemia)
alzheimer, demenze senili

disturbi comportamento alimentare
parkinsonismo

celiachia

cirrosi epatica

51.5
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Braccio Aderenza diabetici
(n =4891)

Mancata aderenza alle linee guida per singolo quesito

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Negli ultimi 6 mesi:
PAOCS | 7.0
- x Ha misurato la pressione arteriosa?
HbAle 15'? x Ha misurato I'emoglobina glicata?
MMG 16.5 Negli ultimi 12 mesi
i % E’ andato dal Medico Medicina Generale?
diabetologo 21.8
i x E’ andato dal Diabetologo specialista?
piedi 56.7 x Ha fatto I'esame dei piedi?

% Ha controllato i valori di colesterolemia?
colesterolo 10.2

. % Ha controllato I'albuminuria?

albuminuria 18.3
- Negli ultimi 24 mesi

occhio 18.2 x Ha fatto I'’esame del fondo dell’occhio?




bracClio Aderenza
(n =4891)

Distribuzione della mancata aderenza a farmaci e linee guida*
per titolo di studio

25
204
1549 | B | B e
10 18.2 19.8 18.3 fanrn| 18.8

5 ,,,,,,,,,,,,,

0 T

nessuno/ medial/ sup.3aa sup.5aa/ laurea Totale
elementare
O dimenticanza insulina @ non aderenza LG

* Indice composito: Hb1Ac + due tra microalbuminuria, colesterolemia e visita oculistica



Poliprescrizioni e deprivazione
popolazione residente a Torino (2007), con eta >=75 aa
Ors aggiustati per classi di eta e ricovero pregresso*

molto ricco
ricco

medio
deprivato

molto deprivato

maschi
OR IC
1.00
1.06 (0.95-1.18)
1.11 (0.99-1.22)
1.16 (1.03-1.29)
1.23 (1.09-1.38)

femmine

OR IC
1.00
1.07 (0.96-1.18)
1.19 (1.07-1.31)
1.22 (1.10-1.35)
1.44 (1.29-1.60)

*diagnosi (principali o secondarie): broncopneumopatie croniche, altre malattie del polmone, scompenso cardiaco,
ictus, aritmie, ipertensione, ischemie, cardiomiopatie, diabete mellito, fratture del femore, demenza, psicosi, etilismo,
morbo di Parkinson, emiplegia, sclerosi laterale amiotrofica, insufficienza renale cronica, ulcere da decubito, artrosi,

trattamento con chemio o radioterapia.



La coorte di nascita
dei babyboomer del
primo dopoguerra
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Numero assoluto morti per mese di decesso.
Piemonte gen. 2012 - ott. 2015

Numero assoluto morti per mese di decesso. Piemonte, gen.-ott. 2012-2015

Fonte: AURA, Regione Piemonte
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Fonte: AURA, Regione Piemonte
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Variazione tra regioni nella quota capitaria (Euro) nel 2015
sotto la condizione di pesare la quota per la distributione
dell’eta (verde) e della deprivazione (grigio)
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Soluzioni — Le politiche per il contrasto
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Verso molte comunita di pratica ... almeng
di health equity aud:
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Acura di Guseppe Costa, MauRizio Bassl,
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LEQUITA NELLA SALUTE
IN ITALIA
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Contatti

o Disuguaglianze di salute
Ridurre le disuguaglianze con azion

http:/www.disuguaglianzedisalute.it/




