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                                    AZIENDA ULSS 20 DI VERONA
Dipartimento di Prevenzione
Verona, 18 marzo 2014
Cosa può fare un
Dipartimento di
Prevenzione
per le disuguaglianze di
salute ?
Health inequalities
Health Inequalities: Disuguaglianze nella salute
umana fra diversi sottogruppi di popolazione.*
C’è un gradiente sociale nel livello di salute di cui
gode la popolazione; più bassa è la posizione sociale
più basso sarà il suo livello di salute .
La nostra azione deve concentrarsi nel ridurre
questo gradiente di salute.**
* Public Health: ethical issues. Nuffield Council on Bioethics, 2007.
** The Marmot Rewiew. Strategic review of Health Inequalities in England post 2010.
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Inequalities in Health
Independent Inquiry
into Inequalities
in Health
Chairman:
Sir Donald Acheson, 1998
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Risultati
Sebbene la mortalità generale si sia ridotta fortemente negli ultimi 50
anni persistono inaccettabili disuguaglianza nel campo della salute.
Per diversi parametri sanitari, nelle ultime decadi, le disuguaglianze
sono rimaste invariate o si sono dilatate.
Queste disuguaglianze colpiscono l’intera società e possono essere
identificate ad ogni stadio della vita dalla gravidanza alla vecchiaia.
Abbiamo utilizzato, in linea con il peso dell’evidenza scientifica, un
modello di analisi socioeconomico su salute e disuguaglianze.
Un supporto reciproco in una comunità può sostenere lo stato di
salute dei suoi membri anche in condizioni non favorevoli.
Le disuguaglianze socioeconomiche nella salute riflettono
un’esposizione differenziata- da prima della nascita e per tutta la
durata della vita-ai rischi associati alla posizione socioeconomica.
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Risultati
I maggiori risultati contro le disuguaglianze sono ottenibili
orientando le iniziative verso i problemi che si presentano
frequentemente.
I soggetti che godono di una miglior condizione
socioeconomica vivono più a lungo, hanno un rischio ridotto di
coronaropatie, diventano depressi meno frequentemente e
sono meno colpiti da cancro e da malattie infettive.
L’infanzia è un periodo critico e vulnerabile nel quale disagiate
condizioni socioeconomiche hanno effetti lasting duraturi
La disuguaglianza in termini di salute si evidenzia in termini di
mortalità, aspettativa di vita e stato di salute.
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Suddivisione delle
classi sociali in Inghilterra
I
professionisti
Commercialisti, ingegneri, medici
II
prof. tecniche e manageriali
Responsabili marketing e vendite, insegnanti,
giornalisti, infermieri
III n
professionali non manuali
impiegati, commessi, cassieri
III m
Manodopera specializzata
Carpentieri, padroncini, falegnami, cuochi
IV
Manodopera parzialmente
specializzata
Guardie giurate, gruisti/carrellisti, operai agricoli
V
Manodopera non specializzata
manovali, altri lavori, operatori delle pulizie.
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Mortalità per tutte
le cause (per 100.000)
Social class
1970/72
1979/83
1991/93
I°
500
373
280
II°
526
425
300
III° non manual
637
522
426
III° manual
683
580
493
IV°
721
639
492
V°
897
910
806
England and Wales
624
549
419
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Mortalità per patologia
cardiaca (per 100.000)
Social class
1970/72
1979/83
1991/93
I°
195
144
81
II°
197
168
92
III° non manual
245
208
136
III° manual
232
218
159
IV°
232
227
156
V°
243
287
235
England and Wales
209
201
127
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Tassi di mortalità cardica: confronto fra la
prima ed ultima classe sociale in Inghilterra
287
243
235
195
144
81
1970/1972
1979/83
1991/93
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Livelli sociali e stili di vita in Inghilterra
Sir Michael Marmot, ha avuto nel 2008 l’incarico dal
ministero della sanità inglese di individuare le migliori
proposte per ridurre le disuguaglianze sanitarie in
Inghilterra;
ha stimato, nel 2004, che un terzo della mortalità
cardiaca differenziale fra i vari livelli sociali era
attribuibile ai differenti stili di vita
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I fattori di rischio cardiovascolari
non sono socialmente neutri
Ipertensione
Diabete
Obesità
Sedenterietà
Dislipidemia
Fumo
10/36
La situazione in Italia: abitudine al fumo
Totale
Classi di età
18-34
35-49
50-69
Istruzione
Nessuna/elementare
Media inferiore
Media superiore
Laurea
Difficoltà economiche
Molte
Qualche
Nessuna
Ripartizione geografica
Nord
Centro
Sud
Uomini
%
21,9
Donne
%
20,3
5,8
16,0
39,7
3,3
11,8
39,6
39,4
23,4
17,2
19,7
45,9
21,3
13,3
10,1
26,9
22,2
20,4
27,7
21,1
16,9
22,1
22,1
21,4
19,8
20,2
20,9
PASSI : Rapporto nazionale 2007-2009 sulle disuguaglianze sociali e salute del progetto Passi
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Tre campi di intervento per i
Dipartimenti di prevenzione
1. interventi che ogni Dipartimento può e deve assicurare
perchè almeno i LEA “pesanti” siano usufruiti da tutta la
popolazione presente sul territorio di competenza.
Si tratta, in altri termini, di evitare di far scattare il paradosso
che resti tagliata fuori da interventi preventivi efficaci giusto
quella parte della popolazione che più ne ha bisogno.
2. interventi di carattere più generale: tentare di influire sulla
programmazione urbanistica (proteggere le abitazioni
popolari, incrementare il verde urbano, sorvegliare il
degrado abitativo)
3. organizzare il contrasto ai fattori di rischio cardiovascolare.
12/36
I LEA “pesanti”: una prima scelta non
esaustiva di gruppi svantaggiati
Ogni Dipartimento deve assicurarsi che le fasce
deboli della popolazione:
siano vaccinate
siano tutelate verso la tubercolosi
usufruiscano degli screening oncologici efficaci
bambini e donne di etnia ROM
Carcerati
donne immigrate
pazienti psichiatrici
13/36
Vaccinazioni
Le vaccinazioni sono uno strumento di provata efficacia nel contrasto delle
malattie infettive. Sfuggono alla nostra offerta una piccola parte di soggetti
che rifiutano la vaccinazione per motivi ideologici ma anche una parte di
popolazione non “attrezzata” culturalmente a capire i vantaggi di questo
intervento e che vive in condizioni di igiene generale particolarmente
compromesse.
Obiettivo
contattare e proporre le vaccinazioni a sottogruppi non contattabili attraverso i
canali usualmente utilizzati per il resto della popolazione.
Azioni
1. intervento su popolazione ROM (bambini e genitori) tramite accordi di
programma con ONLUS.
2. Intervento su popolazione carceraria
3. intervento su popolazione dei senza tetto raggiungibili nei dormitori e nelle
mense pubbliche (antinfluenzale e anti pneumococcica)
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i Rom
Sottogruppo di popolazione svantaggiata nei confronti dei quali è
necessario attivare programmi specifici di contrasto delle disuguaglianze
sanitarie.
Uno di questi gruppi, a Verona, è costituito dai Roma, un gruppo di 150
persone (metà delle quali di età inferiore a 12 anni) disperse sul territorio
dopo la chiusura del campo nomadi dove erano ospitati.
Attivato nel dicembre 2010 un programma assieme all’ONLUS Medici per
la Pace che prevede:
chiamata per nuclei familiari
raccolta della documentazione inerente a ciascun nucleo
prenotazione appuntamento con il medico del Distretto
analisi della documentazione e successive proposte vaccinali
somministrazione dei vaccini
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Il progetto Rom
I bambini da vaccinare vengono accompagnati da un
operatore della ONLUSS assieme ad uno dei genitori (spesso
la madre) al nostro ambulatorio distrettuale dove viene
proposta la vaccinazione sia ai bambini ma, anche, al
genitore, sempre molto giovane, che li accompagna.
Soggetti vaccinati dal 16.12.2010 al 21.04.2011
Età
0-12
13-18
19-30
30-40
Totale
Femmine
7
3
14
2
26
Maschi
19
2
3
4
28
Totale
26
5
17
6
54
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TBC
Sono in continuo aumento i casi di tubercolosi negli immigrati anche di
seconda generazione.
rinforzare la sorveglianza dei contatti dei casi indice di tubercolosi.
proporre attivamente il test tubercolinico intervento su popolazione dei senza
tetto raggiungibili nei dormitori e nelle mense pubbliche
attivare un sistema più organico di controllo dei contatti dei casi di tbc
Regione Veneto. Incidenza della tubercolosi tra i veneti “indigeni” e tra gli immigrati – anni 1994-2010.
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Screening oncologici
Premessa
i tre screening oncologici che vengono offerti dal servizio
sanitario nazionale (mammografia, pap test, ricerca sangue
occulto nelle feci) sono sicuramente efficaci e vanno, quindi
offerti attivamente anche alle fasce svantaggiate di popolazione.
Obiettivo
garantire un’offerta attiva degli screening
alla popolazione carceraria
alle donne Rom e, più in generale, alle donne immigrate
analisi del denominatore dell’anagrafe per inserire non solo
residenti ma anche domiciliate, tessere STP ed ENI
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Lo screening citologico delle donne
straniere in Veneto
% di identificazione lesioni CIN 2 + su 1.000
5,6
335.000 donne invitate
48.657 (15,4 %) nate
all’estero
2,8
adesione: 49,9 % italiane
adesione: 45,3 % straniere
Italiane
Straniere
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Tassi di identificazione di CIN3 nella ULSS
di Verona (anno 2012)
Per 1000 screenate
3,90
0,89
Italiane
Straniere
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PASSI: pap test negli ultimi 3 anni
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Pazienti psichiatrici
I pazienti psichiatrici hanno
un tasso di mortalità 1,6-2,6 volte maggiore rispetto alla popolazione
generale
un tasso di prevalenza delle patologie fisiche croniche (esempio,
malattia cardiovascolare) e dei fattori di rischio correlati più elevato
(ipertensione, ipercolesterolemia, obesità) che si attesta attorno al 50%
dei pazienti e spiega circa il 60% delle morti premature non dovute a
suicidio.
La situazione descritta è correlabile a: stili di vita a rischio per la
salute, effetti metabolici della terapia psico-farmacologica, scarsa
attenzione riguardo alla salute fisica da parte di operatori dei Servizi
Psichiatrici e pazienti stessi.
L. Chioffi et alii: “un intervento di promozione della salute fisica nel centro di salute mentale di Verona Sud”, Dialogo sui farmaci, n.5\2008
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Secondo ambito di interventi
Interventi di carattere più generale
tentare di influire sulla programmazione
urbanistica (proteggere le abitazioni popolari,
incrementare il verde urbano, sorvegliare il
degrado abitativo) e organizzare il contrasto ai
fattori di rischio cardiovascolare.
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Interventi di contrasto all’insalubrità delle
abitazioni ULSS 20 Verona 2007-2011
Anno
n. abitazioni visitate
n. abitazioni
con fattori
d’insalubrità
2007
464
77
2008
662
228
2009
642
147
2010
567
184
2011
366
137
Totale
2.701
773
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Abitazioni: intossicazioni
da monossido di carbonio
Anno 2009: il 70% degli intossicati erano stranieri
7 degli 11 incidenti che hanno coinvolto gli stranieri sono stati
causati dall’uso di bracieri in locali chiusi
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Intossicazioni da monossido di carbonio
http://prevenzione.ulss20.verona.it/faq_monossido.html
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Isolamento e riscaldamento
Zone con abitazioni termicamente ben isolate
hanno un numero inferiore di Excess Winter Deaths
(EWDs).
Esiste una relazione fra EWDs, bassa efficienza
nell’isolamento
della
abitazioni
e
bassa
temperatura interna.
Circa il 40% di EWDs sono attribuibili a malattie
cardiovascolari.
Circa il 33% di EWDs sono attribuibili a malattie
respiratorie.
C’è una forte relazione tra basse temperature e
malattie cardio-vascolari e respiratorie.
Written by the Marmot Review Team for
Friends of the Earth. 2011
I bambini che vivono in case fredde soffrono di
problemi respiratori in percentuale più che doppia
rispetto ai loro coetanei che vivono in abitazioni
ben riscaldate.
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Riqualificare la tenuta termica
Via Dalmazia Bolzano
riqualificazione
2009-2011
intervento dell’IPES
Complesso risale ai primi
anni 50 e contiene 70
alloggi
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Urbanistica
Premessa
La città può attivare un'intensa pressione (positiva o negativa) sulla salute
dei suoi abitanti e molto spesso questa pressione si esercita,
negativamente, in modo particolarmente pesante sulle fasce svantaggiate
di popolazione esposta a specifici fattori di rischio.
Uno di questi fattori è causato dal traffico autostradale che è in grado di
generare oltre che un inquinamento generalizzato di fondo, un
inquinamento particolarmente acuto nei dintorni delle strade ad alto
traffico. Una recente revisione dei CDC ha evidenziato marcati problemi di
salute negli abitanti delle zone circostanti le strade ad alto traffico.
Azioni
in ambito di discussione dei piani urbanistici, intervenire per mantenere
quanto più lontano possibile le abitazioni dalle strade a largo traffico
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Effetti dell’esposizione al traffico 1.
È stato evidenziato un aumento del 15-30% del rischio di morte
precoce in persone affette da insufficienza cardiaca soprattutto
nella fascia di 100 metri attorno alle strade locali: detto
incremento sembra correlato con le emissioni primarie dei motori
diesel più che a quelle secondarie.
In soggetti con pregresso infarto miocardico acuto, è stato
dimostrato che l’incidenza di nuovi ricoveri ospedalieri per
patologie cardiovascolari (re-infarto, angina, aritmie o scompenso
cardiaco) era associata in maniera statisticamente significativa con
i livelli atmosferici giornalieri di inquinanti.
(1)Mercedes.MR, Goldberg R, Melly S, et al. Residential exposure to traffic-related air pollution and survival after heart failure. Environ Health Perspect
2008; 116 (4): 481-5
(2) Von Klot S, Peters A, Aalto P, et al. for the Health Effects of Particles on Susceptible Subpopulations (HEAPSS) Study Group. Ambient air pollution is
associated with increased risk of hospital cardiac readmissions of myocardial infarction survivors in five European cities. Circulation 2005; 112: 3073-9.
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Effetti dell’esposizione al traffico 2.
Effect of exposure to traffic on lung development from 10 to 18 years of age: a
cohort study.
The Lancet Early Online 26 January 2007
I bambini residenti entro una fascia di 500 metri da
una strada ad elevato traffico presentano sostanziali
deficit nella funzionalità respiratoria rispetto a quelli
residenti a più di 1.500 metri:
81 mL/s di FEV1 (Flusso Espiratorio forzato)
127 mL/s di MMEF (Flusso Espiratorio Massimale Medio)
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Effetti dell’esposizione al traffico 3.
Tra il 1995 e il 2005 sono stati
esaminati 665 pazienti con
Trombosi Venosa Profonda (TVP)
degli arti inferiori e 859 soggetti
come controllo provenienti da città
con più di 15 mila abitanti della
regione Lombardia, valutando la
distanza del luogo di residenza
dalle strade a maggiore traffico.
Il risultato emerso è stato che il
rischio di TVP risulta aumentato nei
soggetti che vivono vicino a una
strada ad alta intensità di traffico
rispetto agli individui residenti più
lontano.
Living near major traffic roads and risk of deep vein thrombosis
Baccarelli A, Martinelli I, Pegoraro V, et al. Circulation 2009; 119: 3118-3124
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Urbanistica: recuperare spazi vitali
La qualità del territorio
condiziona molto il modo di
vita delle persone.
Ad esempio camminare o
usare la bicicletta non sempre
è possibile se il territorio non
lo permette.
"Spazi per camminare.
Camminare fa bene alla
salute“. Marsilio Ed, 2009
http://prevenzione.ulss
20.verona.it/inu09.html
Questi temi sono stati
affrontati nel volume su
urbanistica e salute realizzato
dalla Facoltà di Architettura
di Venezia per il progetto di
promozione dell'AF.
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Verde urbano
Premessa
la disponibilità di spazi verdi ha dimostrato di
costituire un importante correttivo delle
disuguaglianze di salute.
Obiettivo
dotare le zone urbane più svantaggiate di piani di
intervento che consentano di attrezzare zone
verdi (anche nella versione ridotta del
gardening).
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Aree verdi e sopravvivenza
Urban residential environments and senior
citizens’ longevity in megacity areas:
the importance of walkable green spaces.
Takano T et al. J Epidemiol Community Health.
2002;56:913-8
Gli autori hanno studiato l’associazione tra presenza di aree verdi
vicino alla casa di residenza e la sopravvivenza di 3.144 anziani di
Tokio.
La probabilità di sopravvivenza a 5 anni era direttamente
proporzionale allo spazio disponibile per camminare, al numero di
parchi e di strade alberate vicino al domicilio, alle ore di esposizione
al sole della casa e al fatto che il soggetto affermasse di voler
continuare a vivere nella stessa comunità
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Un nuovo modello di attività
Ipotesi di un nuovo modello di attività dei dipartimenti di
prevenzione e dei medici competenti
I Dipartimenti di Prevenzione ed i Medici competenti
debbono valutare l'ambiente di lavoro non solo per gli
eventi infortunistici e per le malattie professionali da
prevenire ma anche come collettività in cui è necessario
e possibile contrastare efficacemente i fattori di rischio
delle patologie cardiovascolari.
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