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Studio Longitudinale Emiliano (SLEm):
infrastruttura dei dati



“® Come misurare analiticamente (tra tutte le persone) I’associazione tra
g condizioni socio-economiche (CSE Eﬁ ) e salute (Q)),
4 nel tempo?
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Schema dello Studio Longitudinale Emiliano (SLEm)
di Bologna, Modena e Reggio Emilia

Follow-up delle persone censite o nuovi iscritti nei comuni di
Bologna, Modena e Reggio Emilia:

Record linkage semi-deterministico tra
o anagrafe comunale (date iscrizioni, cancellazioni)

= censimento (istruzione, lavoro, casa, famiglia)

° dati sanitari (decesso, ricovero, assistenza gravidanza/parto)
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Fonti dei dati ed interconnessione
Studio Longitudinale emiliano, Bologna, Modena e Reggio Emilia

Y

Record relativi a
1.094.609 persone

Certificati di

morte
2001-2017

/
\

Bologna
2001-2013

SDO
2001-2018

Anagrafe
storica - MO
\ 2001-2013
Anagrafe
storica - RE

Certlflcatl di

assist. al parto
2003-2017
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“® Fonti informative SLEm

c iabili di ibili
4 e variabili disponibili
("]
E Informazioni demografiche
g Sesso '
I Data di nascita v
("]
= Luogo di nascita v
E Cittadinanza v
18] Data dell'immigrazione nel comune v
qc) Data dell'emigrazione dal comune v
tato civile
S ivil 4
aratteristiche socio-economiche
C istich . ich
&’ Livello di istruzione v#
—_— Condizione professionale
()] Classe occupazionale
.(_U Caratteristiche dell'alloggio (proprieta, struttura e dimensioni
(8 dell'abitazione, disponibilita di bagni, sistema di riscaldamento)*
o Sovraffollamento abitativo*
()]
Esisti sanitari
Q
Data di decesso v
©
o —_—
| Causa di decesso
©
.4: Data di ricovero ospedaliero
g Data di dimissione ospedaliera
(7)) Principale diagnosi di ricovero ospedaliero
Tipo di ammissione (degenza o day hospital)
©
'ﬁ Comorbidita
5 Assistenza in gravidanza
2 Esiti di gravidanza e parto (durata, cesareo, etc.)

Condizioni del neonato (peso, vitalita, etc.)
* Informazioni non disponibili per gli individui istituzionalizzati.
# Il livello di istruzione dei registri della popolazione e attualmente disponibile nelle coorti di Torino, Venezia, Reggio Emilia, Modena e Bologna.
° Informazioni disponibili sia per il padre che per la madre del neonato.
& Censimento 2011: con rilevazione tramite questionario completo per una quota della popolazione. Per il resto della popolazione: questionario ridotto.




Pro e contro dello SLEm

Vantaggi

e informazioni su condizione socio-economiche (CSE) disponibili a
livello sia individuale che aggregato come misura del contesto

* misura esposizione (CSE) antecedente all’esito

e fonti informative gia create per scopi statistici o amministrativi
e dato socio-economico e misurato in una sola fonte (statistica)

e ingrado di rispondere a piu quesiti di indagine

e copertura di popolazione

e stima piu accurata del tempo di esposizione (ricostruzione anagrafica
delle storie residenziali degli individui) = denominatori [tempo-persona]

Limiti

e copre solo tre aree metropolitane

e informazioni sulle condizioni socio-economiche acquisite
sporadicamente (ai censimenti)
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Studi Longitudinali metropolitani (SLM)

PARTEA PARTEB

1971 1981 1991 2001 2011 2013

censimento 1971 censimento 1981 censimento 1991 censimento 2001 [censimento 2011]

Uscite (morte o emigrazione)
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Nuovi ingressi (nascita oimmigrazione)
I

9
© | N =EEo o onon:
'G SLM di Reggio Emilia e Firenze (dal

L — - censimento ‘91 Nuovi ingressi (nascita oimmigrazione)
o SLM diLivorno (dal censimetno '81)
m | Il

SLM di Torino (dal censimento '71) rete-SLM:Torino, Venezia, Reggio Emilia, Modena, Bologna, Firenze, Livorno, Prato, e Roma
GJ (dal censimento 2001 e follow-up fino al 31/21/2013)
Ll I 1 Coorti chiuse OO | Coorti aperte | | Coorti chiuse

(SLM) (rete-SLM) (rete-SLM)

Sanitar

Caranci N, Di Girolamo C, Giorgi Rossi P, Spadea T, Pacelli B, Broccoli S, Ballotari P, Costa G, Zengarini N, Agabiti N, Bargagli AM,
Cacciani L, Canova C, Cestari L, Biggeri A, Grisotto L, Terni G, Costanzo G, Mirisola C, Petrelli A; IN-LiMeS Group.
BMJ Open. 2018; 8(4).

Agenz

Opan Access Cohort profile

BM) Open Cohort profile: the Italian Network of Longitudinal Metropolitan Studies (IN- LEM.ES:I, a multicentre cohort
for socioeconomic inequalities in health monitoring



http://bmjopen.bmj.com/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=29678981

Quali risultati ad oggi:

. Mortalita

— ondizioni
—.

cioeconomiche
. mortalita

o mortalita infantile
ricoveri ospedalieri [ ® salute

o ricoveri evitabili Immigrati

SISTAN
Istituto Nazionale jruaite’=
per la promozione I N M P T
ﬁIEI'EMA STATISTICO \ Sasie | i Y
delle popolazioni Migranti e per il contrasto b !
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https://www.sistan.it/index.php?id=511
https://www.epicentro.iss.it/territorio/Emilia-Romagna/pdf/CondizioniocioeconomicheMortalit%C3%A0_ReggioEmilia.pdf

“® Dossier in presentazione: CSE e mortalita in SLEm
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Condizioni socioeconomiche
e mortalita

nello Studio Longitudinale
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Studio Longitudinale Emiliano (SLEm):
evidenze sulla relazione tra condizioni
socioeconomiche e mortalita



Cosa sono le disuguaglianze socioeconomiche in salute?

Contesto socioeconomico e
politico

~ Posizione sociale [ >>
Governo ‘ ’

Circostanze materiali
Coesione sociale Distribuzione della salute
Fattori psicosociali e del benessere

L »  Abitudini di vita

Fattori biologici 4 A

>

Politiche D
(macroeconomiche, sociali, salute)

Norme e valori culturali e sociali ‘

‘ Sistema sanitario

DETERMINANTI SOCIALI DI SALUTE E DISUGUAGLIANZE DI SALUTE

—

Schema adattato da Solar & Irwin, 2007.

Le disuguaglianze di salute possono essere definite come differenze «socialmente
prodotte, evitabili e ingiuste» tra diversi gruppi di popolazione, variamente definiti
sulla base della geografia, razza, genere, stato sociale o condizioni
socioeconomiche, e in relazione a una varieta di stati di salute.
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Whitehead M, 1992. Concepts and principles of equity and health. Int J Health Serv, 22(3);429-55.




Qual e I'entita delle
disuguaglianze socioeconomiche
in salute nel nostro contesto?
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Condizioni socioeconomiche e mortalita
nello Studio Longitudinale Emiliano (SLEm)

Condizioni socioeconomiche
e mortalita

nello Studio Longitudinale
Emiliano

DOSSIER 265-2019

ISSN 1591-223X

Obiettivi del dossier:

Presentare le caratteristiche
strutturali dello SLEm

Mettere a disposizione della comunita
sanitaria e sociale locale un set di
risultati sulla relazione tra condizioni
socioeconomiche e mortalita nelle
citta di Bologna, Modena e Reggio
Emilia tra il 2001 e il 2016

Definire la base conoscitiva per
generare quesiti specifici e rilevanti
per le esigenze locali

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/dossier/doss265



Quali dimensioni socioeconomiche sono state indagate?

Rischi di morte per tutte le cause per indicatore di posizione socioeconomica, SLEm, 2011-16.

‘\{Bmm 'y Deprivato
Disoccupato

Non coniugato

Poco 1struito

D B

HDonne B Uomini

Eccessi nel rischio di morte per gli strati sociali piu svantaggiati esistono per tutti gli
indicatori di posizione socioeconomica considerati e sono piu accentuati tra gli uomini
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75-99 anni

65-74 anni

30-64 anni

Dove si concentrano le disuguaglianze?

Rischi di morte per tutte le cause delle persone meno istruite rispetto a quelle piu istruite (rischio
uguale a 1), per classi di eta. Uomini e donne, SLEm, 2011-2016.
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Differenze nel rischio di morte si concentrano tra i giovani-adulti
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Disuguaglianze nella mortalita tra i meno istruiti

Rischi di morte delle persone meno istruite rispetto alle piu istruite (rischio uguale a 1), per cause specifiche
(ordinate sulla base della frequenza dei decessi tra gli uomini - N).
Uomini e donne, 30-74 anni, SLEm, 2011-2016.

Tutte le cause (N 4035)

Emilia-Romagna ﬂ

Tumori maligni (N 1862)
M. sistema circolatorio (N 863)

Cause fumo-correlate (N 719)

ione

T. polmone (N 512)

M. ischemica del cuore (N 404)
Mortalita evitabile (N 398)
Death of despair (N 228)

Incidenti e traumi (N 177)

M. respiratorie (N 163)
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T. fegato (N 153)

uruwuwn

Cause alcol-correlate (N 148)

ia e

M. cerebrovascolari (N 144)

T. vie aree e digestive superiori (N 118)

Diabete (N 108)

Sanitar

T. del colon-retto (50-69 anni, N 98)

L

T. prostata (N 72) / mammella (50-74 anni)
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Disuguaglianze nella mortalita tra i celibi/nubili

Rischi di morte delle persone celibi/nubili rispetto a quelle coniugate (rischio uguale a 1), per cause specifiche

Tutte le cause (N 4035)

Tumori maligni (N 1862)

M. sistema circolatorio (N 863)
Cause fumo-correlate (N 719)

T. polmone (N 512)

M. ischemica del cuore (N 404)
Mortalita evitabile (N 398)

Death of despair (N 228)

Incidenti e trawni (N 177)

M. respiratorie (N 163)

T. fegato (N 153)

Cause alcol-correlate (N 148)

M. cerebrovascolari (N 144)
Suicidi (N 122)

T. vie aree e digestive superiori (N 118)
Diabete (N 108)

T. del colon-retto (50-69 anni, N 98)

T. prostata (N 72) / mammella (50-74 anni)

(ordinate sulla base della frequenza dei decessi tra gli uomini - N).

Uomini e donne, 30-74 anni, SLEm, 2011-2016.
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ome e cambiato il quadro nel
tempo?
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Andamento delle disuguaglianze tra il 2001 e il 2016 - M

Rischi di morte delle persone meno istruite rispetto alle piu istruite (rischio uguale a 1), per cause specifiche
(ordinate sulla base della frequenza dei decessi nel 2011).2001-2006 ¢ 2011-2016, uomini, 30-74 anni, SLEm.

Tutte le cause (N 4035)

Tumori maligni (N 1862)

M. sistema circolatorio (N 863)

Cause fumo-correlate (N 719)

T. polmone (N 512)

M. ischemica del cuore (N 404)
Mortalita evitabile (N 398)

Death of despair (N 228)

Incidenti e traumi (N 177)

M. respiratorie (N 163)

T. fegato (N 153)

Cause alcol-correlate (N 148)

M. cerebrovascolari (N 144)

Suicidi (N 122)

T. vie aree e digestive superiori (N 118)
Diabete (N 108)

T. del colon-retto (50-69 anni, N 98)

T. prostata (N 72)
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Lieve aumento nelle disuguaglianze relative nella mortalita per tutte le cause
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Andamento delle disuguaglianze tra il 2001 e il 2016 - F

Rischi di morte delle persone meno istruite rispetto alle piu istruite (rischio uguale a 1), per cause specifiche
(ordinate sulla base della fiequenza dei decessi nel 2011).2001-2006 e 2011-2016,donne, 30-74 anni, SLEm.

| Tutte le cause (N 2866)

Tumori maligni (N 1607)

Mortalita evitabile (N 6035)

p

M. sistema circolatorio (N 448)

Cause fumo-correlate (N 337)

T. polmone (N 286)

T. mammella (50-74 anni, N 251)

|

M. ischemica del cuore (N 134)
M. respiratorie (N 109)
M. cerebrovascolari (N 105)

Death of despair (N 84)

T. del colon-retto (50-69 anni, N 78)

il

Diabete (N 62)
Incidenti e traumi (N 53)

Cause alcol-correlate (N 50)

Suicidi (N 45)

T. vie arce ¢ digestive superiori (N 38)

T. fegato (N 37)
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Aumento nelle disuguaglianze relative nella mortalita per tutte le cause
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Su quali cause di morte puntare
I’attenzione per ridurre le
disuguaglianze socioeconomiche
nella mortalita?
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Disuguaglianze relative vs disuguaglianze assolute

Rischi di morte delle persone meno istruite rispetto alle piu istruite e rischi
attribuibili di popolazione per livello di istruzione e per cause specifiche (ordinate sulla
base della frequenza dei decessi), uomini, SLEm, 2011-2016
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Meccanismi intermedi noti

Contesto socioeconomico e

A

politico

Governo ‘

Politiche D
(macroeconomiche, sociali, salute)

Norme e valori culturali e sociali <

Circostanze materiali gt

Coesione sociale DistNbuzione della salute
Fattori psicosociali dilel benessere

Abitudini di vita

Fattori biologici

Sistema sanitario

Interventi efficaci
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Meccanismi intermedi noti — malattie cardiovascolari e
diabete

)

Contesto socioeconomico e
politico

 Posizione sociale.

Governo ‘ ’
Politiche

(macroeconomiche, sociali, salute)

Norme e valori culturali e sociali ‘

A4 44at )/

Malattie cardiovascolari,
fumo-correlate, diabete

/

N\

Sistema sanitario

A

A




Stratificazione sociale dei fattori di rischio per le
malattie cardiovascolari e diabete

% Fumatori Alcol a maggior rischio

Livello di istruzione Livello di istruzione
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m Medio ‘_ 34(%) @ RER Medio - 200/.; @ RER
%41"/ 1 16%
g Basso 26% ° Basso 14% °
8 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40%
(24
9
.(_U Sedentarietd Eccesso Ponderale
(O]
8 Livello di istruzione Livello di istruzione
() Alto = 22% Alto j: 41%
© 3y 2‘$2 . mSLEM 40/“+ ” B SLEM
- Medio o 268"/50 I RER Medio o 552‘%0 ERER
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Fonte: sistema di sorveglianza PASSI, Regione Emilia-Romagna (RER) e citta di Bologna, Modena e Reggio
Emilia (SLEM), 2008-2017. Elaborazioni a cura del Servizio di epidemiologia e comunicazione del rischio,
Dipartimento di Sanita Pubblica, Azienda USL Modena.
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Meccanismi intermedi noti — malattie cardiovascolari e
diabete

2 Programma n.2 - Setting Comunita - Programmi di popolazione

2.5 ComunicAzione per la salute;

2.6 Progetti di empowerment di comunita;

2.7 Advocacy per le politiche di pianificazione urbanistica e dei trasporti orientate alla
salute;

2.8 Creare occasioni di attivita motoria nel tempo libero accessibili alla cittadinanza,
attraverso |'attivazione delle risorse delle comunita locali;

2.15 Interventi per promuovere il consumo di alimenti salutari;

Emilia-Romagna ﬂ

ione

3 Programma n.3 - Setting Comunita - Programmi eta specifici

3.1 Prevenzione precoce dell’obesita infantile attraverso la promozione di sani stili di
vita in gravidanza e nelle famiglie;

3.8 Programma di ginnastica personalizzata a domicilio (Otago) e per piccoli gruppi;
3.9 Alimentazione anziano.
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6 Programma n.6 — Setting Ambito sanitario

6.2 La lettura integrata del rischio cardiovascolare nelle Case della Salute;

6.4 Organizzare e realizzare interventi di medicina di iniziativa per adulti con Diabete
Mellito;

6.5 Interventi opportunistici con strumenti efficaci per incrementare il consiglio dei
sanitari su stili di vita salutari;

6.7 Sviluppare programmi per promuovere e diffondere la pratica dell’esercizio fisico,
anche attraverso la prescrizione, nelle persone con patologie croniche;

Agenzia Sanitar




Interventi efficaci — tumori
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Screening per il tumore alla mammella

% di accesso allo screening per il tumore della alla mammella (50-69 anni) (Dati PASSI, 2008-2017)

Screening per il tumore alla mammella

Livello di istruzione
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Tumore alla mammella (50-69 anni), % di stadi avanzati alla diagnosi e di sopravvivenza a 5 anni, per livello di
istruzione e periodo di calendario (da Pacelli B et al. Eur J Public Health. 2014;24(2):280-5.)
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Interventi efficaci — tumori

1

1.6 Monitoraggio e contenimento del rischio cancerogeno professionale

2 Programma n.2 - Setting Comunita - Programmi di popolazione

2.4 Ridurre le esposizioni ad amianto dei cittadini e dei lavoratori: Piano Amianto
della Regione Emilia-Romagna;

2.11 Sorveglianza epidemiologica e valutazione di impatto della prevenzione sulla
diffusione dei tumori in Emilia-Romagna;
2.12 Implementazione e monitoraggio programmi di|screening oncologici

A%

Screening organizzati con invito sistematico alla
popolazione bersaglio e con alta copertura
contribuiscono a ridurre le disuguaglianze di accesso

Giorgi Rossi P et al. [Methods to increase participation in cancer screening programmes]. Epidemiol Prev.
2012;36(1 Suppl 1):1-104.
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A partire dai primi risultati dello
SLEm, per ottenere il massimo
guadagno di salute in termini di
equita occorre...

2\ Agenzia Sanitaria e Sociale | Regione Emilia-Romagna E




- * “”R' , ﬁ agire in tutte le fasi della vita, soprattutto sull’eta giovane-
adulta per il maggiore contrasto delle disuguaglianze

agire sinergicamente riducendo il rischio individuale
espresso dai piu svantaggiati e contemporaneamente
contrastando i differenziali sociali nelle cause di morte
frequenti nella popolazione
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agire a valle sui meccanismi intermedi noti e con interventi
efficaci alla portata delle azioni e delle politiche locali e del
sistema sanitario
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agire a monte sui determinanti delle disuguaglianze in salute
contrastando «l’iniqua distribuzione di potere e risorse» ad
esempio promuovendo politiche di espansione dell’accesso
all’istruzione o contrastando le condizioni di isolamento
sociale

» Agenzia Sanitar
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% Agenzia Sanitar

Prossimi passi

* Analisi delle disuguaglianze negli esiti intermedi
(es. incidenza e prevalenza di patologie) nei

o contesti urbani per andare a studiare il peso dei
R Q‘-’ . . . . . . \
T s vari determinanti a livello delle singole aree/citta
%@
% ° . : o .
6’6""’4;&@ * Coordinamento con Aziende sanitarie locali e
W _,;/_,"" g Comuni per identificare congiuntamente gli
) ambiti specifici di analisi e contribuire,
=S 5 e affiancando i dati dello SLEm ad altre
T . o : - :
S ez .. informazioni, a calibrare piu finemente gli
“rd o :.!._'o' T H .
. strumenti di intervento per la riduzione delle
‘::.:3::, ';;3 . . . .
s o disuguaglianze di salute a livello locale
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