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La rete degli studi longitudinali metropolitani per lo studio della salute degli immigrati e delle 
diseguaglianze sociali nella salute: stato di avanzamento
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Obiettivi: In Europa esistono sistemi diversi per monitorare le disuguaglianze socio-demografiche nella salute, 
comprese quelle tra autoctoni ed immigrati. Questi sistemi usano disegni trasversali o longitudinali e si differenziano in 
termini di copertura della popolazione. In Italia le evidenze sullo stato di salute e l’accesso all’assistenza sanitaria degli 
immigrati sono recenti e provengono principalmente da studi trasversali. La rete degli Studi Longitudinali Metropolitani 
(SLM) offre l’opportunità di approfondire la conoscenza, integrando dati socio-economici, demografici e sanitari e con 
la potenza di un disegno longitudinale di popolazione. Questo lavoro ha l’obiettivo di offrire un aggiornamento sulla 
rete SLM in termini di disegno dello studio, metodi e dati disponibili e un’applicazione per illustrarne le potenzialità nel 
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confronto della mortalità tra immigrati e italiani.

Metodi: SLM è uno studio multicentrico di coorti metropolitane di popolazioni basato su 11 città italiane e incluso nel 
progetto interregionale coordinato dall’INMP. Al momento tre città sono operative con coorti chiuse e due con coorti 
chiuse e aperte. Si sono descritte le singole coorti e stimati gli IRR, con modelli di Poisson, tramite cui si è si è stimato 
il guadagno potenziale in termini di detectable effect size (DES) che si potrebbe osservare adottando un disegno di 
coorte aperta, stratificando per genere e ipotizzando un valore di α=0,05 e una potenza pari all’80%.

Risultati: Al baseline (2001), circa 3.634.000 di individui sono inclusi nelle cinque coorti chiuse (Torino, Reggio 
Emilia, Venezia, Firenze, Roma), di cui circa 100.000 immigrati (86.000 da PFPM; 2,4% del totale della popolazione 
residente). Firenze aveva la più piccola quota di immigrati (1,4%), Reggio Emilia la più alta (4,2%). Gli individui arruolati 
contribuivano per circa 30.000.000 anni-persona, di cui il 59% a Roma. Dal 2001 al 2011 la popolazione immigrata 
ha avuto un forte incremento, passando dal 2,4% al 9,3%. Rispetto a un disegno di coorte chiusa, con la coorte aperta 
la più piccola differenza di mortalità tra italiani e stranieri individuabile diminuirebbe dal valore minimo di DES del 45% 
a meno del 25% in tutte le città e a meno del 4,5% con il pooled.

Discussione: La rete SLM rappresenta il più potente strumento epidemiologico per indagare longitudinalmente 
disuguaglianze nella salute in Italia. I risultati preliminari permettono di stimare sia le differenze socio-economiche che 
quelle tra italiani e stranieri nella mortalità generale. Le attività in corso sono finalizzate all’apertura di tutte le coorti, 
alla creazione di un archivio pooled da cui estrarre informazioni in modo flessibile per ulteriori studi epidemiologici, 
all’inclusione di nuove città; le prossime tematiche in studio riguarderanno le differenze di ospedalizzazione, anche 
evitabile, ed esiti neonatali per cittadinanza, oltre che le differenze socio-economiche e per cittadinanza nella mortalità 
generale e specifica per causa.


