
•Esposizione al rischio

•Prevenzione secondaria

•Accesso alle cure

•Esiti

•Speranza di vita



TITANIC: mortalità dei 
passeggeri secondo la 
classe di imbarco
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DISEGUAGLIANZE:
Tasso di mortalità: aumento del differenziale

tra classi sociali
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Fonte: Our Healthier Nation - England & Wales



Eccesso di basso peso alla nascita per titolo di studio della madre:

Licenza elementare o inferiore vs. laurea = + 42%+ 42%
Licenza media vs. laurea = ++ 17%17%

Fonte: Gnavi R., Costa G. 2000. In: La salute in Piemonte 2000. 

BASSO PESO BASSO PESO 
ALLA NASCITAALLA NASCITA
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Italia:
GIOVANI FUMATORI GIOVANI FUMATORI 

(14(14--24 ANNI) PER TITOLO 24 ANNI) PER TITOLO 
DI STUDIO DEI GENITORIDI STUDIO DEI GENITORI
(x 100 giovani che vivono in famiglia con 

le stesse caratteristiche)

Fonte: ISTAT - Anni 1999-2000
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Emilia Romagna:

% FUMATORI > 14% FUMATORI > 14 ANNI 
PER OCCUPAZIONEPER OCCUPAZIONE

Anno 1996. Fonte: “La vita quotidiana in
Emilia-Romagna”, Franco Angeli, 1998
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Sovrappeso Obesità

Percentuale di persone in sovrappeso e obese per titolo di studioPercentuale di persone in sovrappeso e obese per titolo di studio

Fonte: Istituto Auxologico Italiano. Secondo Rapporto sull'obesità in Italia 2000



Italia: Italia: 
MAMMOGRAFIA MAMMOGRAFIA 
donne di 40 anni e piùdonne di 40 anni e più

Italia: Italia: 
PAPPAP--TESTTEST

donne di 25 anni e piùdonne di 25 anni e più

Fonte: ISTAT - Anni 1999-2000
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Fonte: Domenighetti G. e altri. Dipartimento delle Opere Sociali, Sezione Sanitaria. 
Bellinzona.  Da: “Il mercato della salute” - CIC 1984, e dati non pubblicati. 
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Medici e loro familiari
Popolazione generale

Prevalenza di interventi chirurgici nei medici e loro famigliari
rapportata alla popolazione generale in Canton Ticino



G.Fattori 2002



TRAPIANTO DI RENETRAPIANTO DI RENE
Probabilità cumulativa di ottenere un trapianto renale in pazienProbabilità cumulativa di ottenere un trapianto renale in pazienti in dialisi ti in dialisi -- LazioLazio
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Media 

Fonte: Epidemiologia & Prevenzione 1999; 23: 153-160
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SOPRAVVIVENZA DELLE PERSONE SOPRAVVIVENZA DELLE PERSONE 
CON AIDS NEL LAZIOCON AIDS NEL LAZIO

Dopo l’introduzione 
di nuove terapie 

antivirali

Fonte: Epidemiologia & Prevenzione 1999; 23: 153-160

Probabilità di morire 
(hazard ratio)

Prima delle nuove 
terapie antivirali

I = livello socioeconomico più alto
IV = livello socioeconomico più basso



Eccesso di mortalità 
in classe 4 rispetto 

alla 1: + 145%+ 145%

BYPASS AORTOBYPASS AORTO--CORONARICO CORONARICO 
Mortalità dopo 30 giorni dall’intervento Mortalità dopo 30 giorni dall’intervento –– RomaRoma

Livello socioeconomico  
I II III IV 

n° pazienti 330 608 578 356 
% mortalità 4,8 7,4 4,1 8,1 
Odds Ratio 1,00 1,89 

(0,98-3,65) 
0,93 

(0,45-1,92) 
2,45 

(1,21-4,96) 
 

Fonti: Epidemiologia & Prevenzione 1999; 23: 153-160.

I = livello socioeconomico più alto
IV = livello socioeconomico più basso



SPERANZA DI VITASPERANZA DI VITA

Fonte: Panorama 5/5/2005


