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Alcune prime elaborazioni
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Per una valutazione globale delle condizioni di salute, la percezione dello stato di salute rappresenta un importante riferimento in
quanto consente di cogliere la multidimensionalita del concetto di salute, inteso, secondo al definizione dellOMS, come stato di "

completo benessere fisico, mentale e sociale".

Persone di 14 anni e pin e persone di 65 anni e pin per stato di salute dichiarato per sesso, Emilia-Romagna, anno 2005

Male/molto male

EEDCER%TT;F ONI Persone di 14 anni e piu Persone di 65 anni e piu cassi

GEOGRAFICHE MASCHI E MASCHI E- o dardizzati
MASCHI FEMMINE FEMMINE MASCHI FEMMINE FEMMINE

Emilia- 4,5 8,0 6,3 11,9 21,1 17,2 5,6

Romagna

Italia Nord-Est 4.0 7,0 5,6 11,8 19,8 16,5 5,3

ITALIA 5,1 8,3 6,7 15,9 23,6 20,3 6,7

Bene/molto bene

ﬁﬁﬁ%ﬁfm Persone di 14 anni ¢ pia Persone di 65 anni ¢ pid .

GEOGRAFICHE MASCHI E MASCHI E gtandardizzati
MASCHI FEMMINE FEMMINE MASCHI FEMMINE FEMMINE

Emilia- 66,0 531 59,3 32,6 211 25,9 61,6

Romagna

Italia Nord-Est 67,0 56,1 61,4 32,8 237 27,5 62,4

ITALIA 66,7 56,3 61,3 28,0 19,5 23,1 61,3
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All'aumentare dell'eta peggiorano le condizioni di salute dichiarate . Differenze di genere si riscontrano in tutte le classi d'eta; tuttavia
lo svantaggio femminile diventa piu evidente al crescere dell'eta. Cio € spiegato anche dal fatto che tra le donne sono piu diffuse
le patologie croniche di tipo invalidante.

Uno strumento sintetico ampiamente utilizzato che concorre a definire la salute percepita e la qualita della vita € la batteria di quesiti
dell'SF12, che consente di costruire due indici di salute percepita: uno sullo stato fisico e I'altro sullo stato psicologico. |
punteggi medi di tali indici sono da confrontare in termini relativi: all'aumentare del punteggio medio migliora la valutazione delle
condizioni di salute e anche differenze di 0,5 punti sono da segnalarsi come significative.

Persone di 14 anni e pin e persone di 65 anni e pin secondo 'indice di stato fisico e psicologico per sesso, Emilia Romagna.
Anno 2005

Indice di stato fisico

REGIONI E

Persone di 14 anni e piu Persone di 65 anni e piu
RIPARTIZIONI tassi
GEOGRAFICHE MASCHI E MASCHI E standardizzati
MASCHI FEMMINE FEMMINE MASCHI FEMMINE FEMMINE
Emilia-Romagna 51,4 48,9 50,1 45,5 40,8 42,7 50,6
Italia Nord- 51,4 49,3 50,3 449 41,0 42.6 50,5
Orientale
ITALIA 51,5 49,3 50,4 44,1 40,4 42,0 50,4
Indice di stato psicologico
REGIONI E - N X 5 -
RIPARTIZIONI Persone di 14 anni e piu Persone di 65 anni e piu tassi
GEOGRAFICHE MASCHI E MASCHI E standardizzati
MASCHI FEMMINE FEMMINE MASCHI FEMMINE FEMMINE
Emilia-Romagna 50,8 47,8 49,3 49,3 45,6 47,2 49,4
Italia Nord- 51,0 48,4 497 493 46,2 475 497
Orientale

ITALIA 51,2 48,5 49,8 48,5 45,3 46,6 49,8
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Malattie croniche

Popolazione e persone di 65 anni e pin per presenza di malattie croniche dichiarate e sesso. Emilia-Romagna, anno 2005
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Disabilita

La presenza di disabilita pud condizionare in modo rilevante la qualita della vita, limitamdo in misura piu 0 meno grave I'autonomia
della persona. Una persona & definita "disabile™ se presenta gravi difficolta in almeno una delle seguenti dimensioni: confinamento a
letto, su una sedia o in casa; difficolta di movimento, difficolta nelle funzioni quotidiane, difficolta nella comunicazione (vista udito e
parola). Nel rilevare il fenomeno della disabilita I'lstat ha fatto sempre riferimento al questionario predisposto negli anni '80 da un
gruppo di lavoro dellOCSE sulla base della classificazione OMS.

Persone con disabilita

REGIONI E Persone di 6 anni e piu Persone di 65 anni e piu

RIPARTIZIONI tassi

GEOGRAFICHE MASCHI E MASCHI E standardizzati
MASCHI FEMMINE FEMMINE MASCHI FEMMINE FEMMINE

Emilia-Romagna 2,9 5,8 4,4 10,3 20,0 15,9 3,8

Italia Nord- 2,9 54 4.2 11,8 19,5 16,3 4.0

Orientale

ITALIA 3,3 6,1 4,8 13,3 22,5 18,7 4,8
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Uso di farmaci

Popolazione e persone di 65 anni e piu che hanno consumato farmaci nelle 2 settimane prec. l'intervista e che
consumano farmaci quotidianamente per sesso.Emilia-Romagna, anno 2005
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Persone che consumano quotidianamente farmaci per regione, anno 2005
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Persone che hanno fatto il vaccino antinfluenzale

REGIONI E - ; .
RIPARTIZIONI Popolazione Persone di 65 anni e piu tassi
GEOGRAFICHE MASCHI E MASCHIE o dardizzati
MASCHI FEMMINE FEMMINE MASCHI FEMMINE FEMMINE
Piemonte 17,1 21,2 19,2 55,5 58,6 57,3 17,6
Valle d'Aosta 13,3 17,7 15,5 54,9 57,2 56,3 15,2
Lombardia 18,0 20,8 19,4 60,5 59,2 59,7 19,5
Trentino-Alto Adige 10,8 14,8 12,8 452 52,5 49,5 13,9
- Bolzano-Bozen 8,4 12,4 10,4 38,0 49,0 44 4 11,9
- Trento 13,2 17,0 15,2 51,6 55,4 53,8 15,8
Veneto 18,7 22,7 20,8 66,9 67,9 67,5 21,1
Friuli-Venezia Giulia 19,4 238 21,7 66,9 69,3 68,3 19,5
Liguria 227 27,8 254 60,6 62,2 61,6 21,4
Emilia-Romagna 22,3 24,9 23,6 66,0 65,7 65,8 21,5
Toscana 211 235 22,3 61,0 60,8 60,8 20,0
Umbria 19,8 21,9 20,9 61,8 59,9 60,7 18,4
Marche 19,5 21,6 20,6 66,2 62,4 64,1 18,7
Lazio 19,4 19,7 19,5 65,3 60,8 62,7 20,0
Abruzzo 19,8 234 21,6 61,2 69,9 66,2 20,6
Molise 21,6 240 229 68,8 67,4 68,0 21,6
Campania 19,1 21,0 20,1 68,1 70,1 69,3 230
Puglia 19,3 22,7 21,0 64,1 68,0 66,3 22,6
Basilicata 17,2 20,1 18,6 59,4 65,7 63,0 18,9
Calabria 17,4 19,6 18,5 61,3 62,1 61,7 19,7
Sicilia 17,5 19,5 18,5 57,0 59,5 58,4 19,8
Sardegna 15,7 17,8 16,8 54,1 56,6 55,5 18,0
ITtalia Nord-Occidentale 18,2 21,6 19,9 59,0 59,4 59,2 19,2
Italia Nord-Orientale 19,5 229 21,2 64,9 66,0 65,6 20,4
Italia Centrale 20,0 213 20,7 63,6 60,9 62,1 19,7
Italia Meridionale 19,0 21,5 20,3 64,7 68,0 66,6 22,0
Italia Insulare 17,0 19,1 18,1 56,3 58,8 57,7 19,4
ITALIA 18,8 21,5 20,2 62,0 62,8 62,5 20,2
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Persone di 65 anni e oltre che, nei dodici mesi precedenti l’'intervista hanno effettuato la vaccinazione
antinfluenzale per regione, anno 2005
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fattori di rischio per la salute

Persone di 18 anni e piu e persone di 65 anni e piu, obesi per sesso, Emilia-Romagna, anno 2005

Persone obese

REGIONI E Persone di 18 anni e + Persone di 65 anni e piu
RIPARTIZIONI tassi
CROGRAFICHE MASCHI E MAscHr p Standardizzati
MASCHI FEMMINE FEMMINE MASCHI FEMMINE FEMMINE
N 11,2 10,0 10,6 15,4 13,5 14,3 10,3
Emilia-Romagna
Italia Nord- 10,7 8,9 9,8 14,7 13,0 13,7 9,6

Orientale

10,5 9,1 9,8 13,6 14,0 13,8 9,8
ITALIA




Persone di
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18 anni e oltre obesi per regione, anno 2005
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Persone di 14 anni e piu secondo ['abitudine al fumo per sesso, regione e ripartizione geografica. —
Anno 2005

REGIONI E Fumatori tassi
oA MASCHIE  standardizzat
MASCHI FEMMINE FEMMINE

Piemonte 27,3 16,6 21,8 22,2
Valle d'Aosta 27,4 17,2 222 221
Lombardia 27,0 17,5 221 21,9
Trentino-Alto Adige 241 17,5 20,7 20,4
- Bolzano-Bozen 236 17,7 20,6 20,0
- Trento 24.5 17,3 20,8 20,7
Veneto 242 15,3 19,7 19,5
Friuli-Venezia Giulia 238 17,9 20,7 213
Liguria 26,4 17,9 21,9 23,1
Emilia-Romagna 27,0 19,5 231 237
Toscana 26,6 18,9 22,6 23,3
Umbrtia 278 19,7 236 24 .4
Marche 283 18,6 233 239
Lazio 31,2 18,0 242 24.0
Abruzzo 293 14,6 21,7 22,0
Molise 26,4 11,5 18,7 19,2
Campania 299 14,7 22,0 21,8
Puglia 28,4 10,0 18,8 18,6
Basilicata 29,1 12,6 20,6 20,7
Calabria 272 114 19,0 19,1
Sicilia 273 15,0 20,9 21,0
Sardegna 272 16,8 21,8 21,2
Italia Nord-Occidentale 27,0 17,3 22,0 221
ITtalia Nord-Orientale 252 17,4 21,2 21,4
Ttalia Centrale 29,0 18,5 235 23,8
Ttalia Meridionale 28,9 12,7 20,5 20,4
Ttalia Insulare 27,3 15,5 21,2 21,0

ITALIA 27,5 16,3 21,7 21,7
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Ricoveri

Rispetto a 5 anni prima sono in diminuzione le persone che si ricoverano (-17,2%) e il numero di ricoveri (-18,7%), a livello nazionale

Ricoveri nei 3 mesi precedenti l'intervista, per sesso, Emilia-Romagna. - Anno 2005

Ricoveri

REGIONI E
RIPARTIZIONI

Popolazione Persone di 65 anni e piu

GEOGRAFICHE, MASCHI FEMMINE MASCHI E MASCHI FEMMINE MASCHI E

FEMMINE FEMMINE standardizzati

Emilia-Romagna 4.1
Italia Nord- 37
orientale

ITALIA 3,7
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NOTA: Questi sono solo alcuni dati aggregati, non appena avremo i dati elementari potremo costruire vari indicatori ed incrociare le
variabili, in primo luogo per fasce d'eta, per misurare I'andamento dei fenomeni anche per i grandi anziani (80 anni e +).

Si potra ragionevolmente incrociare la disabilita con lo stato di salute, con le malattie croniche e la multicronicita piuttosto che con il
consumo di farmaci, le visite e gli accertamenti effettuati. Le variabili potranno essere ulteriormente disaggregate per titolo di studio e
professione per determinare lo status sociale individuale.

A livello nazionale, da questi dati emergono alcune differenze di genere, territoriali, e sociali sia nelle condizioni di salute che nel
ricorso ai servizi sanitari. Nel sud ci sono piu multicronici, piu disabili, piu persone con malattie croniche gravi. Le persone di status
sociale piu basso sono anche quelle che stanno peggio in salute. L'obesita, anche se ancora resta a livelli tra i piu bassi in Europa, é
in crescita. Anche in questo caso € piu diffusa nel Mezzogiorno e tra gli strati sociali piu bassi. Per quanto riguarda 'uso dei servizi
sanitari, al Centro Nord c¢’€ un maggior utilizzo di presidi a piu elevata tecnologia, mentre al Sud emerge un maggior utilizzo di visite
generiche e accertamenti di laboratorio.
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