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1. Impatto delle disuguaglianze nella mortalita, 30-74, 2012-2015

Le disuguaglianze di mortalita per titolo di studio spiegano tra il 10% e il 30% della mortalita generale
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1. Impatto delle disuguaglianze nella mortalita, 30-74, 2012-2015

Le disuguaglianze di mortalita per titolo di studio spiegano tra il 10% e il 30% della mortalita generale
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2. Le disug. sociali nei FR del PNP in Sicilia. Uomini, 30-74, 2012-2017

Droghe R“Toripattori ergo praticamente tutti i fattori di rischio
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2. Le disug. sociali nei FR del PNP in Sicilia. Uomini, 30-74, 2012-2017

gli stili di vita e i fattori di rischio legati
RumOFiFattori ergo alle malattie croniche con PAF che
Droghe ° o tendono aincrementare con riduzione
Casa insicura Infortuni prevalenza (a parte att fisica)

Forti fum ———
_ , Invecch. lavoro
\Ic_gschid® o o Polveri Inatt. TiSTea

Fumo
Obeso No F&V daily
Gamling e ©

()
N
c
©
(o)
@©
>
(@)
>
(%)
©

Grassi No 3 a day

ita Sovrappeso
Sordita Sarico ("A%eoiterolcf .IOIO

o ) ® i No 5 a da)
Ipertensione Troppe carni No cint. posteriore

@©
<@
o

>S5
Q0
=

4
4+

@©

()

c
=
N

(2}

o

o

(%)

()
._c_j

()

c
=

N

@©

S
LL

Guida alcol

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prevalenza




2. Le disug. sociali nei FR del PNP in Sicilia. Uomini, 30-74, 2012-2017

| rischi lavorativi molto disuguali, ma con
una prevalenza minore nella popolazione
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2. Le disug. sociali nei FR del PNP in Sicilia. Uomini, 30-74, 2012-2017
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2. Le disug. sociali nei FR del PNP in Sicilia. Uomini, 30-74, 2012-2017
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2. Quali indicazioni per la prevenzione?
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. Quali indicazioni per la prevenzione?

Casa insicura . : . . . .
Inoltre ci da indicazioni per il

priority setting?
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2. L'impatto assoluto delle disuguaglianze nei FR in Sicilia

Impatto maschi fumo = Prevalenza* % PAF *=31.0%*28.4%=8.8%
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Impatto dell'eliminazione delle disuguaglianze. Uomini




2. L'impatto assoluto delle disuguaglianze nei FR in Sicilia

Impatto maschi fumo = Prevalenza* % PAF *=31.0%*28.4%=8.8%
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2. L'impatto assoluto delle disuguaglianze nei FR in Sicilia

Impatto maschi fumo = Prevalenza* % PAF *=31.0%*28.4%=8.8%
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3. Qual e l'impatto sulla salute delle disuguaglianze nei FR?

Obiettivo: stimare

se potessimo annullare le disuguaglianze nell esposizione ai FR del PNP

Attivita: Oltre ai dati gia raccolti su differenti esposizioni e prevalenze, occorrono:

1 - tassi di mortalita per tit di studio, stratificatl per regione, eta (30-44, 45-54, 55-64 € piu
di AE-71) ceccn da follow in cencimaenta 2011 nerindn 2012-2015

2- Ricerca e raccolta dati sui RR di mortalita associati a esposizione a ogni fattore di
rischio (compatibili con esposizioni o loro possibile ridefinizione)
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3. Qual e l'impatto sulla salute delle disuguaglianze nei FR? - Sicilia

Per il priority
setting occorre
di nuovo
moltiplicare le
due dimensioni,
ottenendo cosi
la % di mortalita
totale attribuibile
alle
disuguaglianze




ors D QE e AZionNneé aelle ® e O olgns O
UOMINI Fumo | Alcol BMI AF F&V DONNE Fumo | Alcol BMI AF F&V
Piemonte Piemonte

Lombardia Lombardia

Trentino Trentino

Veneto Veneto

Friuli Friuli

Liguria Liguria

Emilia Emilia

Toscana Toscana

Umbria Umbria

Marche Marche

Lazio Lazio

Abruzzo Abruzzo

Molise Molise

Campania Campania

Puglia Puglia

Basilicata Basilicata

Calabria Calabria

Sicilia m 0.5%  1.6% 6.8%[( 0.6%MlSicilia 0.4%)) 0.0%[ 3.1% 4.9%[( 0.4%
Sardegna Sardegna



3. L'impatto dell’eliminazione delle disug. nei FR sulla mortalita
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3. L'impatto dell’'eliminazione delle disug. nei FR sulla mortalita
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3. L'impatto dell’eliminazione delle disug. nei FR sulla mortalita

UOMINI Fumo | Alcol BMI AF F&V DONNE Fumo | Alcol BMI AF

Piemonte 467 36 149 305 38 Piemonte 80 12 152 256
Lombardia 386 73 270 537 65 Lombardia 45 231 330
Trentino 28 6 15 50 S5 Trentino 8 14 8
Veneto 181 55 156 154 22 \Veneto 9 149 122
Friuli 52 3 29 65 O Friuli 29 27 72
Liguria 109 9 49 82 18 Liguria 29 53 66
Emilia 150 37 98| 202]  17MEmilia 27 94
Toscana 2531 - E sul totale delle disuguaglianze? 7

Umbria 34 ] bbi . . | 17
Marche 73 ) Quanto abplamo INCISO Su que 36

Lazio . 23,7% di mortalita totale attribuibile
Abruzzo 43 : alle disuguaglianze?

Molise 19 ; 22 Lgmviolise Z
Campania 356 83 Campania 20

Puglia 179 24 Puglia 6
Basilicata 51 9@ Basilicata 4

Calabria 136 2 Calabria
Sicilia 525| 44 @ Sicilia 19

Sardegna 111 +gll Sardegna 0|
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5. Contributo complessivo delle disug nei 5 FR al totale delle disug

% di mortalita per titolo di studio spiegata dai 5
fattori di rischio considerati

Trentino
Friuli
Liguria [N
Emilia [N
Toscana [N
Molise RN
Campania ISR
Puglia RN
Basilicata _
sicilia NN

veneto [
Abruzzo [N

Piemonte
Umbria
Calabria
Sardegna

Resta ancora tanto da spiegare... e da fare,
ma molto puo gia essere fatto!




Limiti (attuali) dello strumento e input per gli attuali CCM in corso

Utilizzo soltanto di scenario di totale eliminazione
— Ma si possono usare altri scenari teorici, comparativi 0 empirici.

Morti evitabili per FR in Sicilia, Uomini

B o wlle

No disug Mortalita come Istruzione come Istruzione 1 up Istruzione e risk Riduzione Riduzione exp
in Trentino in Lazio factors 1up esposizione 10% differenziata per
studio (5%-10%-
B Fumo M Alcol BMI mAtt fisica ™ F&V 15%)




Limiti (attuali) dello strumento e input per gli attuali CCM in corso

1.

Utilizzo soltanto di scenario di totale eliminazione
— Ma si possono usare altri scenari teorici, comparativi o empirici.

Limiti nella metodologia
a. Assunzioni molto importanti
b.  Ricerca ulteriore su altri RR

Utilizzo di altri outcomes? DALYSs, YLLs o di costo? Cambia il priority setting?
— Working in prossimi CCM

Strumento dinamico ma di difficile applicazione
— Si sta studiando un tool user-friendly online che permetta simulazioni ad hoc

Sistema quantitativo, che non puo essere che un (utile) strumento di partenza.
Tante altre considerazioni devono essere fatte, come: risorse gia esistenti,
capacita, volonta politica, stigmatizzazione culturale — Prossimi CCM Health
Equity
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EPIDEMIOLOGIA

& PRECARIATO Questo lavoro e
al 100% frutto di lavoro precario




5. Contributo complessivo delle disug nei 5 FR al totale delle disug

% di mortalita per titolo di studio
spiegata dai 5 fattori di rischio considerati, per genere

Piemonte
Veneto
Friuli
Emilia
Marche
Toscana
Calabria
Sardegna

Resta ancora tanto da splegare . @ da fare,
ma molto puo gia essere fatto!




4. Contributo delle disug nei FR al totale delle disuguaglianze

M+F

Morti attrib. a disuguaglianze in FR

M+F

%su totale morti per disuguaglianze

Regione

Fumo

Alcol

BMI

AF

F&V

Regione

Fumo

Alcol

BMI

AF

F&V

Piemonte

270

24

150

280

28

Piemonte

10.2%

0.9%

5.7%

10.6%

1.0%

Lombardia

214

37

250

432

46

Lombardia

3.8%

0.7%

4.5%

7.7%

0.8%

Trentino

18

3

15

29

3

Trentino

4.4%

0.8%

3.6%

7.0%

0.8%

Veneto

94

27

152

138

16

Veneto

3.6%

1.0%

5.8%

5.3%

0.6%

Friuli

40

4

28

68

7

Friuli

5.4%

0.5%

3.7%

9.1%

0.9%

Liguria

68

4

51

74

13

Liguria

6.8%

0.4%

5.2%

7.5%

1.3%

Emilia

87

18

96

21

Emilia

4.4%

0.9%

4.8%

9.0%

1.0%

Toscana

9

17

Toscana

7.0%

0.5%

5.7%

10.2%

0.9%

Umbria

21

14

16

2

Umbria

7.9%

5.3%

6.1%

12.5%

0.6%

Marche

44

20

38

4

Marche

9.0%

4.0%

7.8%

16.3%

0.8%

Lazio

27

Lazio

6.8%

0.9%

4.2%

12.1%

1.0%

Abruzzo

23

17

53

Abruzzo

3.6%

2.6%

8.0%

10.6%

0.8%

Molise

10

7

9

Molise

4.7%

3.2%

4.3%

7.6%

0.5%

Campania

68

Campania

4.7%

1.6%

4.4%

7.3%

1.4%

Puglia

74

Puglia

6.0%

3.2%

5.3%

6.9%

0.8%

Basilicata

10

Basilicata

3.0%

2.7%

3.5%

10.0%

1.8%

Calabria

35

Calabria

3.5%

3.4%

3.7%

10.7%

1.1%

Sicilia

19

Sicilia

4.2%

0.6%

4.6%

12.6%

1.0%

Sardegnha

47

Sardegnha

7.8%

3.8%

3.6%

8.0%

1.1%

ITALIA

ITALIA

5.4%

1.4%

4.9%

9.1%

1.0%




