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Perche lo studio

La disponibilita dei da
La disponibilita dei dati sanitari su accesso ed esiti

La collaborazione di Comune, Distretto, DSP, CSI

(*) M.Marmot” societa giuste vite sane” 2016; G.Costa “40 anni di salute a
.Torino” 2017; S.Macintyre et al “Place effects on health” 2002.........



Gli obiettivi dello studio

Individuare le aree piu vulnerak
Individuare i determinanti locali che agiscono nelle aree /
Proporre interventi di contrasto insieme alla comunita locgle

Verificare la possibilita di un sistema di sorveglianza
a partire dai dati correnti



Il metodo

Analisi dati sanitari ¢

Analisi dei dati socio demografici

2

Indagini qualitative e ricerca-azione



Variabili utilizzate... per ora

» Incidenzc
» Mortalita generale
» Tassi di Fragilita

» Poliprescrizione (+ di 10 prestazioni ) /
» Tasso di ricovero ordinario

» Tasso accesso PS
» Tasso utilizzo specialistica (esclusi esami lab.)



Altre variabili da studiare

» Moric ol e
» Mortalita per Malattie Cardiovae

\d 4

» Tassi adesione screening mammella e colon
retto

» Tasso vaccinati per influenza (over 65)
» Speranza di vita alla nascita



MAPPA
RAPPORTO STANDARDIZZATO DIABETE 2015

*/one stagisticamente
significative confrontate con
Bologha




BMR per Area Statistica Comune di Bologna
BMR Diabete
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BMR per Area Statistica Comune di Bologna
BMR Mortalita




BMR per Area Statistica Comune di Bologna
BMR IMA
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Indice sintetico tassi:frequenza di collocazione della zona nei
primi 2 percentili




Comune di Bologna. Indicatore di potenziale fragilita sociale (*)
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Comune di Bologna. Indicatore di potenziale fragilita economica (*)
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Potenziale frag. Sociale / prevalenza diabete

Potenziale fragilita sociale
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CORRELAZIONI CON TASSO STANDARDIZZATO DELLA PREVALENZA DIABETE 2015
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DALL'ACCADEMIA ALL'AZIONE

2° fase dellaricerca

A p O1C
nelle aree piu penalizzate

>
» Metodologia quali-quantitativa tipo

“ricerca-azione”
» Coinvolgimento della comunita locale
(Casa della Salute, Servizi del Comune,

associazionismo, testimoni privilegiati...)



Possibili strategie:

versus
Approccio settoriale: inferventi mirafi
su determinanti specifici di particolart gap



Monitoraggio e valutazione

gli indicatori di acce

. A4

le vulnerabilita demografiche, sociali economiche

.@ anche per misurare anche l'impatto
degli interventi di contrasto delle diseguaglianze



IN CONCLUSIONE:

> LA C
sullaccesso e gli es
consentono una buona analisi delle
disuguaglianze spaziali e di evidenziare le
correlazioni con quelli socio-economici

L ©

» |l Distretto puo quindi disporre di un
" d °
utilizzare per la programmazione



CONCLUSIONE 2

> UUC o

Distretti/Case dellc
possono partire per individuare i dete
locali e le azioni di contrasto adeguate

» Pur consapevoli che le diseguaglianze
originano principalmente da fattori “non /

sanitari”, il Servizio Sanitario/Distretto puo
agire da “pivot” per I'attivazione della
comunita verso una reale equita nel diritto
alla salute



Studio sulle diseguaglianze nella citta di
Bologna
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