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Introduzione

Indipendentemente dal livello della mortalità, le differenze 
per livello socioeconomico sono presenti in tutti i Paesi.1 
Nelle differenze socioeconomiche la direzione osservata è 
sempre di un peggior stato di salute nei livelli socioeconomici 
più bassi, sia su indicatori di salute oggettiva, quali 
morbosità, disabilità e mortalità, sia su indicatori di salute 
autoriferita.2

In Italia, nonostante il progressivo miglioramento delle 
condizioni di salute osservato negli ultimi decenni e livelli 
di disuguaglianza tra classi sociali meno pronunciati 
rispetto agli altri Paesi europei, esistono differenze 
sistematiche: le persone più svantaggiate stanno peggio, si 

ammalano di più e vivono di meno. Allo stesso modo, le 
regioni italiane più povere mostrano indicatori di salute e 
di assistenza sanitaria meno favorevoli. Tali differenze 
sono socialmente determinate e pertanto, almeno in parte, 
evitabili e modificabili.3

I dati che saranno presentati sono tratti dall’Atlante 
italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello di 
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istruzione, volume monografico pubblicato sulla rivista 
Epidemiologia & Prevenzione.4

L’Atlante si propone di valutare le differenze geografiche 
e socioeconomiche nella mortalità e nella speranza di vita 
in Italia e la quota di mortalità nella popolazione attribuibile 
ad un livello di istruzione medio-basso, attraverso l’uso di 
cartografie e indicatori.

Nel presente studio saranno presentati, in forma 
sintetica, alcuni dati tratti dall’Atlante relativi alle 
disuguaglianze di mortalità per malattia renale e degli 
ureteri.

Metodologia dell’Atlante

Disegno dello studio e popolazione

Studio longitudinale nel quale la coorte iniziale è la 
popolazione residente in Italia alla data del 15° Censimento 
della popolazione e delle abitazioni (2011), dal quale sono 
state tratte le informazioni sociodemografiche utilizzate: 
età, genere, residenza, titolo di studio. La popolazione 
censita è stata seguita nel tempo per individuare tutti gli 
eventi in uscita per decesso o per trasferimento all’estero 
nel periodo di osservazione 2012-2014, attraverso una 
procedura di record linkage tra Censimento 2011 e gli 
archivi dell’indagine su decessi e cause di morte e delle 
iscrizioni e cancellazioni all’anagrafe per trasferimento di 
residenza.

Misure di esito

Nell’Atlante sono mostrate due tipologie di mappe: quelle 
su base provinciale del rapporto standardizzato di mortalità 
(standardized mortality rate, SMR) e quelle su base 
regionale della frazione di mortalità attribuibile nella 
popolazione (population attributable fraction, PAF). Le 
mappe sono state prodotte per 35 grandi raggruppamenti di 
cause di morte.

Gli SMR sono, inoltre, aggiustati per età e livello 
d’istruzione, e pertanto annullando le differenze nella 
struttura per età e per livello d’istruzione della popolazione, 
mostrano le differenze di mortalità tra le singole province 
dovute alle disuguaglianze verticali, cioè quelle imputabili 
a fattori geografici di contesto. Infatti, i decessi osservati 
in ciascuna provincia, vengono rapportati a quelli attesi nel 
caso in cui i residenti sperimentassero il tasso di mortalità, 
specifico per età e titolo di studio, dell’intera popolazione 
italiana. La standardizzazione, in questo caso indiretta, è 
uno dei metodi utilizzati in sede di analisi dei dati per 
controllare il confondimento, come accennato nell’articolo 
ad esso relativo.5 In definitiva, l’analisi degli SMR per età 
e titolo di studio consente di evidenziare le differenze 
territoriali nella distribuzione della mortalità, indicando se 
la mortalità in una determinata provincia è superiore o 

inferiore rispetto alla media nazionale. Per le finalità 
dell’Atlante, tutte le province sono state classificate in 5 
categorie, differenziate cromaticamente dai valori minimi 
a quelli massimi di mortalità: verde scuro, verde chiaro, 
giallo, arancione, rosso. La classificazione è stata ottenuta 
sulla base dei quintili della distribuzione dei valori degli 
SMR osservati per ciascun raggruppamento di cause di 
morte; quindi, va sottolineato che a uno stesso colore 
possono corrispondere differenti valori di rischio (mostrati 
in legenda) a seconda del raggruppamento di cause di 
morte considerato.

Le mappe dei PAF sono utili per valutare l’impatto 
delle disuguaglianze socioeconomiche, in quanto il livello 
d’istruzione rappresenta in ciascuna regione il fattore di 
esposizione per la causa di morte in esame. I PAF misurano, 
per ciascuna regione, la proporzione di mortalità dovuta ad 
un livello d’istruzione medio o basso, quindi la mortalità 
potenzialmente evitabile se tutta la popolazione avesse un 
titolo di studio alto; il risultato è al netto della differente 
distribuzione per età delle singole regioni, in quanto i PAF 
sono stati calcolati dopo aver standardizzato per età i tassi 
di mortalità, assumendo come riferimento la distribuzione 
per età della popolazione europea al 2013. Per le finalità 
dell’Atlante le regioni sono state classificate in 5 categorie, 
ottenute utilizzando valori soglia fissi per qualsiasi 
raggruppamento di cause di morte. Le mappe sono state 
elaborate utilizzando una scala cromatica a cinque colori 
che definiscono 5 intervalli fissi di valori di mortalità 
attribuibile al medio e basso livello di istruzione: rosso 
(⩾25%), arancione (15%-25%), giallo (5%-15%) che 
rappresentano valori associati a un maggior impatto del 
minor titolo di studio; grigio (da -5% a +5%) che 
rappresenta la condizione di indifferenza rispetto al titolo 
di studio, mentre il verde (<-5%) indica quelle condizioni 
patologiche per le quali possedere un più basso titolo di 
studio è protettivo rispetto a possederne uno più elevato.

Ai fini del presente studio sono stati considerati i 
decessi con causa di morte appartenenti al raggruppamento 
malattie del rene e dell’uretere, individuati con i codici 
N00-N29 della decima Classificazione statistica 
internazionale delle malattie e dei problemi sanitari 
correlati (ICD-10).

Risultati relativi alla mortalità per le 
malattie del rene e dell’uretere

Nel complesso in Italia si è registrato un tasso di mortalità 
grezzo complessivo di 1.67 per 10,000 anni-persona (1.78 
tra gli uomini e 1.57 tra le donne).

Nella figura 1 sono presentate, separatamente per 
uomini e donne, le mappe provinciali degli SMR che 
mostrano la presenza di eccessi marcati di mortalità 
rispetto alla media nazionale (compresi tra 18% e 64% 
negli uomini e tra 24% e 83% nelle donne), con un netto 
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gradiente nord-sud. Si sono osservati eccessi in tutto il 
centro-sud, soprattutto in Campania, Sicilia, Calabria, ma 
anche in Puglia e Basilicata tra le donne, e nelle province 
della Maremma toscana e laziale tra gli uomini.

Tale pattern di mortalità è sostanzialmente sovrapponibile 
a quello rilevato per il diabete mellito e per le malattie 
cardiovascolari, condizioni patologiche che agiscono come 
concausa se non come nefropatia di base.4 Nel caso del 
diabete, la prevalenza della patologia segue lo stesso 
andamento nord-sud, con valori superiori alla media 
nazionale in tutto il centro-sud.6 La malattia renale cronica, 
come mostrato anche dai dati del Global Burden of Disease 
(GBD),7 condivide con diabete mellito e malattie 
cardiovascolari quei fattori di rischio, metabolici e 
comportamentali (iperglicemia a digiuno, ipertensione, 
elevato body mass index, dieta), che hanno prevalenze 
particolarmente elevate proprio nel Mezzogiorno, in 
particolare tra le persone con un livello d’istruzione più 
basso.6,8

Nella figura 2 sono presentate, separatamente per 
uomini e donne, le mappe regionali dei PAF. Si rileva che, 
mentre tra gli uomini la mortalità attribuibile a un più 

basso livello d’istruzione è generalmente modesta (eccetto 
in Sardegna, Trentino-Alto Adige e Valle d’Aosta), tra le 
donne il PAF è superiore al 25% nel sud e nelle isole, ma 
anche in Toscana, Umbria, Piemonte e Bolzano.

Nella figura 3 seguente sono riassunti i dati nazionali di 
mortalità per malattie del rene e degli ureteri, per livello 
d’istruzione, separatamente per uomini e donne.

Interessante notare che le donne, in Italia, hanno nel 
complesso un tasso di mortalità standardizzato per malattie 
renali e dell’uretere circa la metà di quello degli uomini (in 
tabella: standardized mortality rate x 10,000); tuttavia, 
l’eccesso di mortalità rilevato per chi ha un basso livello di 
istruzione, è doppio tra le donne rispetto agli uomini (in 
tabella: mortality rate ratios).

Conclusione

Il pattern di mortalità per malattie del rene e dell’uretere 
suggerisce che esistono molti margini, nell’ambito della 
prevenzione e delle cure primarie, per agire sui fattori di 
rischio e ridurre le disuguaglianze osservate a svantaggio 
delle regioni meridionali, in particolare tra le donne.

Figura 1. Rapporti standardizzati di mortalità (SMR) provinciali per malattie del rene e dell’uretere, per genere. Fonte: Atlante 
italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello di istruzione.
Figura tratta e adattata dall’Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello di istruzione (scheda 24, pagine 86-87).
https://www.inmp.it/pubblicazioni/Atlante_mortalit%C3%A0.pdf

https://www.inmp.it/pubblicazioni/Atlante_mortalit%C3%A0.pdf
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Figura 2. Frazione di mortalità attribuibile nella popolazione (PAF) regionali per malattie del rene e dell’uretere, per genere. Fonte: 
Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello di istruzione.
Figura tratta e adattata dall’Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello di istruzione (scheda 24, pagine 86-87).
https://www.inmp.it/pubblicazioni/Atlante_mortalit%C3%A0.pdf

Figura 3. Decessi, anni-persona, tassi di mortalità standardizzati, rapporto tra tassi di mortalità standardizzati, tasso standardizzato 
degli anni di vita persi, per livello di istruzione e genere. Fonte: Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello di istruzione.
Tabella tratta e adattata dall’Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello d’istruzione (scheda 24, pagine 86-87).
https://www.inmp.it/pubblicazioni/Atlante_mortalit%C3%A0.pdf.

https://www.inmp.it/pubblicazioni/Atlante_mortalit%C3%A0.pdf
https://www.inmp.it/pubblicazioni/Atlante_mortalit%C3%A0.pdf
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