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-2 Svantaggio sociale e mancata equita in salute

La societa odierna attraversa mutamenti a livello globale,
resi piu complessi da elementi di crisi politica ed economica
e sanitaria
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- permane una forte disparita nelle opportunita di —
accesso ai servizi per la salute e l'istruzione \ 4

within and among countries

- Disuguaglianze / determinanti sociali di salute
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Lo schema concettuale della Commissione sui determinanti sociali— OMS

Quadro concettuale della commissione sui determinanti sociali di salute

Contesto e
e |
- Distribuzione della salute
Governo =i e del benessere
Fattori psic -4
Folitiche abitudini di vita - &
{macroecanomiche, sociali, salute) Fattori biologici 4+
Marme e valori culturali e sociali

Sistema sanitario

bEI'ERMINAN'ﬂ SOCIALI DI SALE!EA DISUGUAGLIANZE D1 SALUTE

—

* Schema rielaborato da Soran e Irwin 2007 ( ).
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Introduzione

[0 Lo svantaggio sociale ¢ tutt'oggi da misurare e
contrastare con interventi di sanita pubblica e di
organizzazione dell’assistenza.

[0 Gli indici di deprivazione costituiscono misure
multidimensionali di risorse materiali e sociali

[0 sono disponibili nella letteratura internazionale dall’inizio
degli anni Ottanta.

0 In Italia e sul territorio nazionale e disponibile un indice di
deprivazione, per comune dal censimento 1991 e per
sezione di censimento al 2001.
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D Definizioni di deprivazione
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“La deprivazione puo essere definita come uno stato di
svantaggio dimostrabile e osservabile, relativo alla
comunita locale o ad una piu ampia parte della societa o
nazione a cui un individuo, una famiglia o uno gruppo
appartengono”

... "puo essere distinto dall'idea di poverta.”

P. Townsend, 1987

"I dati ‘di routine’ offrono informazioni per svariate misure
della salute, che risultano fortemente associate al livello di
deprivazione”

... 'Le misure su aggregati geografici costituiscono un utile
strumento per le analisi sulla relazione tra le condizioni socio-
economiche e i dati di salute”

V. Carstairs, 1990
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In quali approcci di misura/ analisi usare l'indice

1. descrittivo per la conoscenza:
a. del contesto demografico e socio-economico

b. per stima associazione ecologica con esito di salute
(biased)

2. per stima associazione della condizione socio-economica (CSE) su
aggregati, ma usata come proxy della CSE degli individui

~
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1.approccio descrittivo per
conoscenza del contesto e per
stima associazione ecologica con
esito di salute (biased)




Indice di deprivazione nei comuni italiani

in terzili di Eogolazionei [talia 2011

Indice di deprivazione comunale,

Italia 2011 terzili

:
-
I -

SMR 2011-2019 nei comuni
in quintili, Italia 2011-2019

SMR 2011-2019 0-74 anni,
comuni italiani, quintili

B 0.00-087
0,87-0,95 L ]
0,95-1,01

B 011,12
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2. approcci per stima associazione
della condizione socio-
economica (CSE) su aggregati,
ma usata come proxy della CSE
degli individui




E) Rischi relativi di mortalita per tutte le cause per indice di deprivazione 1991
e livello geografico; Torino 1991-1995. Uomini, 18-64 anni
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—&— circoscrizione (92.000)
—a&— quartiere (40.000)

@ zona statistica (10.000)
—8&— sezione di censimento (250)

—&—individuo

0.8 ‘ ‘
1 2 3 4 5

livello geografico (numero molto molto

medio di residenti) ricco ricco medio deprivato deprivato

circoscrizione (92.000) 1 1.08 1.2 1.13 1.26

quartiere (40.000) 1 1.09 1.15 1.25 1.28

zona statistica (10.000) 1 1.09 1.23 1.34 1.43

sezione di censimento (250) 1 1.16 1.18 1.32 1.71

individuo 1 1.21 1.46 1.48 1.73

Cadum 1999




E Disuguaglianze socioeconomiche nella mortalita totale e correlata al COVID-19
durante il primo picco epidemico in regione Emilia-Romagna

Rischio di morte totale e correlata al COVID-19 durante i mesi di marzo e aprile 2020 tra i
residenti della regione Emilia-Romagna per quintili dell'indice di deprivazione
per sezione di censimento*

MEH mm All DEATHES wnMEH AL CEATHS
COMID-19 DEATHS COMAD-19 DEATHS
INDEX OF DEPRIVATION INDEX OF DEPRIVATION
LT A 0
gl A 08
A 0%
10% 0
] 1 ] ]
1 2 3 4 5 1 2 3 i 5
LEAST DSADVANTAGED KADST DBADVANTAGED LEAST ENSAINANTAGED LAOST DESADVANTAGED

* Ottenuto tramite record-linkage del'anagrafe regionale degli assistiti con il censimento 2011.
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Approccio per acquisire i aati di svantaggio sociale

d aggiornare l'indice di deprivazione (ID) italiano
tramite i dati del censimento 2011, a livello comunale

B con metodologie e dati assimilabili a quelli dei
precedenti due indici prodotti al livello nazionale

O L'ID comunale e stato attribuito a ciascun individuo in

base al comune di residenza = indicatori di utilizzo dei
farmaci per terzile di deprivazione, stratificati per regione

d In una seconda analisi di tipo geografico, gli indicatori
di utilizzo sono rappresentati su mappe a livello
provinciale e I'ID comunale ¢ invece considerato come
potenziale confondente di contesto e inserito nei modelli
per aggiustamento.
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B Materiali e metodi

Censimento generale della popolazione e delle abitazioni del 2011.

—>variabili di frequenza, a livello di sezione di censimento
(numero sezioni= 371.447, n. medio abitanti= 162; ds=233)

- cinque condizioni (gia scelte nel 2001) tradotte in indicatori per comporre I'indice su:

O concetto multidimensionale della deprivazione sociale e materiale: basso livello di istruzione,
disoccupazione, mancato possesso dell’'abitazione, famiglia monogenitoriale e alta densita abitativa.

ID= izl. @ z
=1

« Indice: somma di indicatori standardizzati, poi categorizzato in terzili di
popolazione. - Analoga procedura per dati di frequenza aggregati a per comune.
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L'andamento entro le regioni dell'indice per sezione di censimento

Box-plot dell'indice 2011 per regione
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La variabilita interna ai comuni dell'indice per sezione di censimento

Pasetto 2011

Emilia-Romagna E
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Figura 1. Varianza entro i Comuni dell'indice di deprivazione SENTIERI per sezione di censimento; ampiezza demografica comunale. Italia, 2001.
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i.] Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antipertensivi nei soggetti in terapia cronica,

SCHEDA n
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standardizzato per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazione (comunale)

Uomini (=18 anni)

Regione . Tqrzili_di . Tasso di consumo Tasso d! consumo
eprivazione (IC 95%) regionale
Piemonte 1 158,04 (158,01-158,06)
2 161,17 (161,14-161,20) 159,14
3 162,10 (161,92-162,28)
Valle d'Aosta 1 139,71 (139,56-139,86)
2 142,04 (141,88-142,19) 140,68
3 139,07 (138,63-139,51)
Campania 1 212,44 (211,49-213,38)
2 191,67 (191,58-191,76) 189,11
3 188,96 (188,94-188,99)
Puglia 1" -
2 174,79 (174,74-174,84) 175,81
3 176,02 (175,99-176,04)




B Alcune considerazioni conclusive

[0 La scelta della batteria di indicatori di base continua a basarsi su
una impalcatura teorica che definisce la realta sociale in ciascuna
delle sue dimensioni.

O Lindice continua a descrivere una realta coerente con quanto
noto sulla distribuzione geografica dello svantaggio sociale.

0 La variabilita interna agli aggregati geografici, in particolare ai
comuni, cresce rapidamente oltre alcune decine di migliaia.

% L'uso di un indice di deprivazione comunale genera una distorsione
“ecologica”, di entita difficilmente quantificabile, per Iimpossibilita di
disporre di un indicatore socioeconomico individuale da mettere in relazione con gli
indicatori di uso dei farmaci calcolati a livello di singolo paziente.

% La distorsione ecologica potrebbe avere un effetto maggiore sugli
aspetti di farmacoutilizzazione (aderenza e persistenza), che

presumibilmente agiscono a livello individuale (a differenza di quanto si
osserva per il consumo, su cui probabilmente agiscono anche fattori socioeconomici
contestuali catturati dall'indice aggregato).
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Alcune prospettive

O Un altro sviluppo interessante e rappresentato dalla conduzione di
studi nell’ambito della rete degli Studi Longitudinali Metropolitani
(SLM), i quali dispongono di indicatori socioeconomici individuali.

O

Per analisi di contesti non metropolitani potrebbero risultare
utili le estensioni degli SLM ai livelli regionali, laddove questi
siano disponibili.

Sebbene l'indicatore di livello socioeconomico sulla base di dati
aggregati riesca a cogliere I'importante ruolo del contesto socio-
assistenziale, la disponibilita di misure a livello di singolo individuo
puo offrire elementi di riflessione ulteriori e sara molto utile alla
comprensione della complessa relazione tra fattori sociali,
condizioni di salute ed uso di farmaci.
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