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Longevita: meglio ma ancora disuguale

e Aspettativa di vita libera da limitazioni funzionali: buone notizie

* Qualcuno fa meglio di qualcun altro: disuguaglianze sociali e
geografiche

* La metrica della salute disuguale come linguaggio che allarma,
ingaggia e innesca cicli di audit and feedback per mitigarla: un’agenda
per le Case della Comunita

* Un indicatore universale di disagio socioeconomico (IDISE) su cui ogni
LEA/LEP dovrebbe dar conto dell’equita dei propri risultati
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Prima della pandemia aumentava la speranza di vita senza limitazioni negli anziani

Speranza di vita a 65 anni,

per presenza di limitazioni nelle attivita, per genere. Anni 2008-2023*
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* Peril 2023 il dato e stimato

Riguardo alla qualita della sopravvivenza, tra gli uomini a 65 anni, si registra in 15 anni un guadagno pari a 1,7 anni,
che si e tradotto interamente in un guadagno di anni senza limitazioni nelle attivita. Per le donne a 65 anni a fronte
di un solo anno di vita guadagnato in 15 anni (da 21,4 nel 2008 a 22,4 nel 2023*), I’'incremento di vita attesa senza
limitazioni e di 1,5 anni. Cio significa che sono stati erosi 0,5 anni da quelli da vivere con limitazioni.

B Istat




Cosa succede alla morbosita con l'invecchiamento?

« cisono patologie che sono in sicura espansione: si tratta di tutte le patologie che
insorgono solo in eta avanzata e che quindi si presentano piu frequentemente

guando la popolazione invecchia (tipicamente le malattie neurodegenerative come
Alzheimer e Parkinson)

 cisono poile principali patologie croniche (cardiocircolatorie, respiratorie,
metaboliche) la cui evoluzione e controversa:

« daun lato ci si aspetta un aumento della loro frequenza (espansione di
morbosita)

* sia per |'anticipazione diagnostica e una piu prematura presa in carico

* siaperuna piulunga sopravvivenza dovuta al miglioramento del trattamento
e all'invecchiamento della popolazione

 dall’altro lato ci si aspetta una diminuzione della loro frequenza o anche una
posticipazione del loro esordio (compressione di morbosita) a causa del
progressivo ingresso nelle fasce di eta anziane piu suscettibili di generazioni di
nascita che hanno condiviso storie di vita piu salutogene e quindi
prognosticamente piu favorevoli



Cosa succede alla disabilita con l'invecchiamento?

Nell’'ambito della disabilita la teoria della compressione della disabilita (che cioe
con l'invecchiamento si sposta contemporaneamente in avanti I'esordio della
limitazione funzionale) sembra evidente dal trend della prevalenza di disabilita

Figura 1.8. Tasso di disabilita over 65 anni Italia
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Fonte: elaborazione su dati Istat - © C.R.E.A. Sanita

La compressione dell’esordio della disabilita potrebbe essere il risultato del fatto
che una migliore presa in carico e trattamento della morbosita cronica pur in
espansione e |'anticipazione diagnostica permetterebbero di ritardare le
conseguenze sulle limitazioni funzionali della persona; ma e compatibile anche
con la spiegazione dell’'ingresso nell’eta anziana di nuove generazioni di nascita
piu sane.
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La metrica del diabete disuguale:

gli attori si allarmano... . ¥

Prevalenza di diabete
Torino 2017, a parita di eta

Titolo di studio -

Alto 4,5
Medio 6,5
Basso 13

Snavi, R, R. Piccariello, S. Pilutti, R. Di Monaco, S. Oleandri e G. Costa (2020), Epidenzi-
ology in Support of Intervention Priorities: The Case of Diabetes in Turin (Piedmont
Region, Northern Italy), in «Epidemiologia e prevenzione», 44, 5-6, pp. 172-178.



3 _ ...si fanno le domande giuste...

Di chi e la colpa?

Di come si viene curati? Di come ci siammala?
Letalita % nei diabetici nel periodo Incidenza %o di diabete nel periodo
2016-2018, a parita di eta 2016-2018, a parita di eta
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Snavi, R, R. Piccariello, S. Pilutti, R. Di Monaco, S. Oleandri e G. Costa (2020), Epidenzi-
ology in Support of Intervention Priorities: The Case of Diabetes in Turin (Piedmont
Region, Northern Italy), in «Epidemiologia e prevenzione», 44, 5-6, pp. 172-178.



Uguale nei risultati

Letalita % nei diabetici nel periodo
2016-2018, a parita di eta
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Non solo diabete...

di ischemica per genere ed eta, 2019 - Zone statistiche Torino

di diabete per genere ed eta, 2019 - Zone statistiche Torino
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Diabete
Uguale nei risultati Disuguale in incidenza
Letalita % nei diabetici nel periodo Incidenza %o di diabete nel periodo
2016-2018, a parita di eta 2016-2018, a parita di eta

Il modello di sanita di iniziativa del diabete deve essere propagato
alle altre malattie croniche: ad esempio lo scompenso cardiaco
(ASLcittaditorino e SEPI)
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SPOSIZIONE DISUGUALE
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P l a n o d I I a v o ro o? Coordinomento Direzione Distretto, SC endocrinologia e Coordinamento con il territorio. La progettozione Azioni concrete, progettazioni operative
0"& molattie metaboliche, Dipartimento di Prevenzione, delle attivita' deve essere realizzata con gli attori e attvita’ per garantire creazzione di
< Epidemiologia Regionale, Prospettive ricerca socio— locali nel pieno rispetto della comunita’ di riferimento valore per le persone in modo
economica e altri soggetti non sanitari, & migliorando la relazione diretta con cittadine e continuativo e sostenibile,

cittadini,

Interventi sui diabetici

Aumentare l’aderenza agll stili di vita salubri:

COSAFARE

Rafforzamento delle capacita di azione del’ambulatorio

prescrizione dieta e i con la comunita di pratica non
p di d:lf;t;.;::l:ﬁ::z‘::L‘tl;‘:l:;z';?c?:rr:?fig:;aei:t::;:‘lzredel sanitaria per la promozwne delle opportunlta di esercizio fisico e di corretta
Post Covid: relazioni sociali per trovare i diabetici non in cura e per alimentazione, nonché diincl L et LerEplidiepEliine

comprensione e pratica dei comportamenti preventivi

Pronti e via!

migliorare le relazioni di aiuto per chi & gia.in cura

"
Diagnosi precoce Prevenzione Primaria

Rafforzare la prevenzione primaria:

Ampliare la capacita di controllo del diabete: contrasto all’obesita infantile; prevenzione degli eventi avversi del bambino;
arruolare le farmacie per effettuare i test della glicemia; sensibilizzare operatori coinvolgimento delle scuole primarie per un’azione universalistica integrazione
sociali e gestori di associazioni in modo che favoriscano il contatto con i referenti con la didattica e la comunita;
sanitari per i controlli, con particolare riferimento alle persone sovrappeso e in miglior to delle comp genitoriali in gravid e allat to al seno.

situazioni di famigliarita

Buone pratiche

Sono ancora pochi gli esempi di buone pratiche che si siano esplicita pplicati al proposito di ridurre gli svantaggi in una comunita locale nella incidenza di
malattie legate a questi stili di vita. Due progetti europel (HEPP e JAHEE) hanno esammato le prove di efficacia dei due tipi di interventi di cui sopra e alcuni casi
studio, a cui il progetto Le Vallette potrebbe fare ricorso; alcuni di questi sono gia censiti nel sito di DORS (CARE). Si citano alcuni esempi interessanti relativi a
interventi legati ad una comunita locale, che saranno studiati eillustrati agli stakeholder del progetto per trarre ispirazione per le azioni future.

Inoltre, con 'Atlnte del Cibo e Universita di Torino sono in attuazione altre pratiche gia apprezzate da istituzioni internazionali (EIT FOOD e CITIES CHANGING
DIABETES)

L’agenda per le Case della Comunita
e il Piano Locale di Prevenzione
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Figura1 IDISE nelle aree subcomunali dei 14 capoluoghi delle Citta metropolitane. Anno 2021(a)

IDISE ISTAT: UN INDICATORE
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Figura 2.24 Individui che vivono in famiglie che non possono permettersi un pasto proteico almeno
ogni due giorni per titolo di studio piu alto in famiglia e alcune caratteristiche. Anno 2025
(valori percentuali)
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Obiettivo 1: esempio su indicatore LEA

Indicatore HO5ZC
Colecistectomia laparascopica: % ricoveri con degenza post-operatoria superiore a 3 giorni - Piemonte 2018

Valutazione dell'equita in PReValE con titolo di studio da SDO
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Disuguaglianze di salute

http://www.disuguaglianzedisalute.it/

Il Mulino - Rivisteweb

Giuseppe Costa, Chiara Di Girolamo

Salute disuguale: un metro per valutare I'impatto

dei cambiamenti
(doi: 10.7389/109057)

Politiche Sociali (ISSN 2284-2098)
Fascicolo 3, settembre-dicembre 2023
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