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Bologna, 10 maggio 2019 

   

   Barbara Pacelli 

Agenzia sanitaria e sociale regionale - Emilia-Romagna 

Le attività dell’Agenzia sanitaria e sociale 
regionale per il monitoraggio dell’equità negli 
esiti di salute e nei percorsi di diagnosi e cura 
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a Monitoraggio dell’equità  
negli esiti di salute e nei percorsi di diagnosi e cura 

• uso sistematico della lente dell’equità 

• rendere facile farsi le domande giuste  

  

presupposto 

(health equity audit) 



 A
g

en
zi

a 
S

an
it

ar
ia

 e
 S

o
ci

al
e 

| 
R

eg
io

n
e 

Em
il

ia
-R

o
m

ag
n

a Monitoraggio dell’equità  
negli esiti di salute e nei percorsi di diagnosi e cura 

argomenti 

• come l’Emilia-Romagna si sta attrezzando per leggere
salute e assistenza sotto la lente dell’equità

• cosa ha permesso di leggere il sistema integrato di
informazione (qualche esempio)

 uso di dati quantitativi, correnti
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a Monitoraggio dell’equità  
negli esiti di salute e nei percorsi di diagnosi e cura 

argomenti 

• come l’Emilia-Romagna si sta attrezzando per leggere
salute e assistenza sotto la lente dell’equità

• cosa ha permesso di leggere il sistema integrato di
informazione (qualche esempio)

 uso di dati quantitativi, correnti
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informazioni sulla CSE dati sanitari 

CSE = condizione socio-economica 
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informazioni sulla CSE   dati sanitari 

CSE = condizione socio-economica 
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Quali fonti per dati sanitari? 
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informazioni sulla CSE   dati sanitari 

CSE = condizione socio-economica 
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Fonte: Costa et al. (2014) L’equità nella salute in Italia. Secondo rapporto sulle disuguaglianze sociali in sanità. 

Quali dimensioni di CSE? 
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- cittadinanza/paese di nascita 

- titolo di studio 

- classe sociale 

- condizione occupazionale 

- condizione abitativa 

- tipologia familiare 

Censimento delle popolazioni (2001, 2011**,  dal 2018) 

**  Per il censimento 2011 alcune informazioni sono solo campionarie. 

Sistemi informativi statistici 

Quali fonti per i dati di CSE? 

- cittadinanza/paese di nascita 

- titolo di studio*  

Sdo 

- cittadinanza/paese di nascita 

- titolo di studio  

Registro di mortalità 

- cittadinanza/paese di nascita 

- titolo di studio 

- percezione delle risorse 

- condizione e posizione professionale 

Multiscopo salute 

- cittadinanza/paese di nascita 

- titolo di studio madre/padre 

- condizione occupazionale madre/padre 

- stato civile madre 

Cedap 

* il livello di completezza dell’informazione risulta insufficiente per
poter essere analizzato 

- cittadinanza/paese di nascita 

- titolo di studio 

- nucleo familiare/grado di parentela 

Anagrafi comunali 

Sistema informativo sanitario regionale 
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disegno di studio 

dimensioni di CSE e di salute misurabili 

covariata sulla CSE (individuale/aggregata)

rappresentatività (popolazione/campionaria)

copertura (geografica, temporale)

aggiornamento dati 

riproducibilità  

accessibilità 
Regolamento regionale trattamento dei dati sensibili e giudiziari di competenza 

GDPR 25 maggio 2018 ** 

Caratteristiche del modello di studio 
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http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/notizie/2018/report_disuguaglianze 

Come misurare le disuguaglianze sociali in salute in Emilia-Romagna? 

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/notizie/home/report_disuguaglianze
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a Monitoraggio dell’equità  
negli esiti di salute e nei percorsi di diagnosi e cura 

argomenti 

• Come l’Emilia-Romagna si sta attrezzando per leggere
salute e assistenza sotto la lente dell’equità

• Cosa ha permesso di leggere il sistema integrato di
informazione (qualche esempio)

 uso di dati quantitativi, correnti
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Livello descrittivo 

Indice di deprivazione, comuni al censimento 2011, Emilia-Romagna 

minor deprivazione 

maggior deprivazione 

Lettura del contesto socio-economico a supporto di strumenti programmatori 
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Monitoraggio per evidenziare aree di potenziale miglioramento delle disuguaglianze 
nell’assistenza in gravidanza e al parto 

Livello descrittivo 
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Prevalenze (e IC95%) di non attivi per "istruzione". Maschi>24 anni, 2004-2005, 2012-2013

Prevalenze (e IC95%) di non attivi per "istruzione". Femmine>24 anni, 2004-2005, 2012-2013
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Profili di equità per calibrare interventi di contrasto alle disuguaglianze  

Istat,  Indagine Multiscopo Salute e ricorso ai servizi sanitari.  

HEA e interventi di contrasto alla sedentarietà 

Livello descrittivo 
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Monitoraggio dello stato di salute e di assistenza sanitaria alla popolazione immigrata    

Livello descrittivo 
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Monitoraggio dello stato di salute e di assistenza sanitaria alla popolazione immigrata    

Sistema di monitoraggio dello stato di salute e di assistenza sanitaria alla 
popolazione immigrata: risultati anno 2016" 

Livello descrittivo 
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Livello analitico (approccio di coorte) 

Evidenze sulla salute e l’accesso ai servizi degli immigrati attraverso la rete degli Studi 
Longitudinali Metropolitani (SLM) 
Torino, Venezia, Reggio Emilia, Modena, Bologna, Firenze, Prato, Livorno, Roma 

COSA SI SAPEVA GIÀ 
• Gli immigrati presentano condizioni di salute 

complessivamente migliori rispetto a quelle della popolazione 
autoctona (effetto migrante sano). 

COSA SI AGGIUNGE DI NUOVO 

• Tra gli immigrati provenienti dall’Africa sub-sahariana si registrano 
tassi di mortalità e di ricovero nella popolazione generale e in 
quella neonatale e post-neonatale superiori a quelli degli italiani e 
degli stranieri provenienti da altre aree. 

• Tra gli immigrati si registrano  tassi più elevati di ricovero per cause 
potenzialmente evitabili.  

 Petrelli A, Di Napoli A (eds). La salute degli immigrati e le disuguaglianze socioeconomiche attraverso la rete degli studi longitudinali 
metropolitani (SLM). Epidemiol Prev 2019; in press .  http://www.epiprev.it/archiviosupplementi (ultimo accesso aprile 2019)  
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Valutazione equità del programma di screening mammografico ad inviti 

Pacelli et al. (2014). Does breast cancer screening level health inequalities out? A population-based study in an Italian region. Eur J Public Health 24. 

Contributi n. 74/2013: I programmi di screening oncologici in Emilia-Romagna - report al 2010 

Livello analitico (approccio di coorte) 

Percentuale di stadi avanzati alla diagnosi e di sopravvivenza a 5 anni, per livello 
d’istruzione e periodo di calendario, nelle donne di 50-69 anni, Emilia-Romagna 



   
  

  A
g

en
zi

a 
S

an
it

ar
ia

 e
 S

o
ci

al
e 

| 
R

eg
io

n
e 

Em
il

ia
-R

o
m

ag
n

a 
Livello analitico (approccio di coorte) 

Analisi delle condizioni socioeconomiche e mortalità nello Studio 
Longitudinale Emiliano (Bologna, Modena, Reggio Emilia) 
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- cittadinanza 

- titolo di studio 

- classe sociale 

- condizione occupazionale 

- condizione abitativa 

- tipologia familiare 

- indice di deprivazione 

Censimento 2001, 2011* 

 

 

-cittadinanza/paese 

di nascita 

- titolo di studio 

- nucleo familiare 

- grado di parentela 

- denominatori 

(anni-persona) 

Anagrafe comunale 

 

 

- mortalità 

- ricoveri 

- assistenza 

gravidanza 

- esiti neonatali 

 

 

REM, SDO, CedaP 

Id_slem prog_paz 

*    alcune informazioni sono solo campionarie. 

Livello analitico (approccio di coorte) 

Studio Longitudinale Emiliano (Bologna, Modena, Reggio Emilia)  

Coorte regionale dei censiti al 2011 (sperimentazione) 

 

 

- cittadinanza 

- titolo di studio 

- classe sociale 

- condizione occupazionale 

- condizione abitativa 

- tipologia familiare 

- indice di deprivazione 

Censimento 2011* 

 

 

- prog_paz 

 

 

 

 

 

 

Anagrafe sanitaria  

 

 

- mortalità 

- ricoveri 

- assistenza 

gravidanza 

- esiti neonatali 

 

 

REM, SDO, CedaP 

prog_paz prog_paz 

Valorizzazione del patrimonio 
informativo e della flessibilità 
del sistema integrato di dati  

Prossimi passi 

Progetto Ministero della Salute: 
«Verso il monitoraggio 
dell’equità nel Nuovo Sistema 
di Garanzia dei LEA» 

Prossimi passi 
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a Prospettive 

Valorizzare il sistema di integrazione dei dati sanitari e non 
sanitari 

Mettere a regime un sistema del monitoraggio delle 
disuguaglianze nella salute e nell’uso dei Servizi valido in 
tutta la regione 

Migliorare la capacità di produrre le evidenze a 
supporto di politiche regionali e comunali attente a 
sorvegliare e promuovere l’equità nell’ambito 
dell’assistenza sanitaria e sociale 
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13/04/16 

Grazie per l’attenzione! 
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