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Geocoding In health research

» Geocoding: ‘Traduzione di indirizzi in informazioni geografiche’

» Consente di analizzare individui, gruppi e servizi sanitari all'inferno
del contesto geografico

» Analisi “spatially-based” su:
» Cause di patologie
» Adeguatezza ed equita dei servizi
» Sorveglianza epidemiologica
» Sviluppo di azioni di prevenzione mirate

» Numerose sfide

» Dalla qualita degli archivi di origine alle procedure di geocodifica
(match rate; match score; match type; spatial accuracy)



Materiali e Metodi

» Obiettivo: geocodifica dei residenti per Comuni > 10.000 abitantfi

» Fasi della geocodifica:
» Parsing
» Matching
» Locating

» Parsing
» Standardizzazione tramite Sofware GIS
» Algoritmo ad-hoc basato su espressioni regolari

» Matching
> L;nlioge degli indirizzi standardizzati con indirizzi ufficiali da toponomastica
Ista
» Locating

» Software Stand-alone (ArcGlIS)
» Procedura Web-based (Google geocoding API)









Alcune definizioni

» La mobilita sanitaria extra-regionale implica un movimento del paziente che si
sposta verso un’alfra regione per ricevere trattamenti sanitari programmati

» Cio comporta un movimento al di fuori della regione di residenza, dove lo stesso
avrebbe potuto ricevere assistenza sanitaria

» Vipossono essere altri diversi tipi di mobilita extra-regionale

» Residenti in regioni confinanti che fruiscono di servizi sanitari in regioni vicine per ragioni di
prossimita

» Soggetti che ritornano nella regione di origine (es. di nascita) per ricevere trattamenti
sanitari (es. parto)

» Soggetti che dimorano in una regione diversa da quella di residenza

» |l concetto di mobilita sanitaria € anche diverso dal cosiddetto medical tourism, in
quanto quest’ultimo fa riferimento a spostamenti a livello internazionale e
generalmente pone I'accento sul moftivo di piacere senza cogliere I'aspetto della
gravita insito nel concetto di mobilita sanitaria.



Background

» Rilevanza della mobilita sanitaria extra-regionale dal punto di
vista finanziario e di equita di accesso alle cure

» Aspetti legati alla riallocazione delle risorse (Aggarwall et al.,
2016)

» Potenziali elementi di disuguaglianza legati ai costi associati
all'ottenimento di cure adeguate in strutture distanti (Brenna &
Spadonaro, 2015)

» La mobilita degli assistiti € un fenomeno cruciale anche
nell’ambito della competizione tra strutture ospedaliere sulla
base di indicatori di qualita e legati al processo di scelta del
paziente (Balia, Brau & Marrocu, 2014)

» In ltalia, le regioni del Sud mostrano un elevato differenziale
di mobilita in uscita verso le altre regioni, che determina un
flusso finanziario in compensazione verso le regioni che
hanno assistito i loro residenti.



Oblettivo

» Anadlizzare i determinanti della mobilita extra-
regionale in pazienti oncologici di livello individuale
e contestuale

» Valutare I'influenza dello status socioeconomico sulla
mobilita extra-regionale
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Dati e Metodi (1)

» Schede di dimissione ospedaliera (in e fuori regione)

» Ospedalizzazioni di soggetti residenti in Sicilia con codici di
diagnosi oncologici, in particolare:

» Soggetti ricoverati per la prima volta nel periodo 2010-2012 con
codici di diagnosi oncologici (ICD-92 CM: 140-209) senza
ospedalizzazioni nei sette anni precedenti al periodo in studio.

» Al fine di tenere conto del livello di gravita del paziente in studio si
e calcolato il Charlson comorbidity index per ciascun
paziente in studio (Charlson et al., 1994)



Dati e Metodi (2)

» Utilizzo di informazioni geocodificate sul luogo di
residenza di soggetti residenti in comuni con
almeno 10.000 abitanti, ottenute tramite una
procedura di geocoding

» Dati censuari

» Informazioni sulla status socio-economico della
circoscrizione censuaria di residenza

» Indice di deprivazione (Caranci et al., 2010 e successivi
aggiornamenti, AIE 2016) a livello di circoscrizione
censuaria

» Deprivazione Sociale e Materiale



Multilevel logit model per I'analisi della
mobilita extra-regionale
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» L'indice di Charlson e stato suddiviso in 6 categorie, mentre lo status socio-economico
in 5 categorie (1= poco deprivato; 5= molto deprivato)

» Per 24,214 soggetti in studio e stato possibile ottenere informazioni sullo status socio-
economico

» | soggettirisultano raggruppatiin 8,071 circoscrizioni censuarie

» Sono stati stimati un modello senza covariate, uno con sole covariate individuali ed
uNno in cui & stata inclusa anche l'informazione sullo status socio-economico come
variabile di contesto a livello di circoscrizione censuariq.



Spesa per mobilita per prevalenza di

patologie e categoria di spesa
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Pattern

Soggetti in mobilita
Origine
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Multilevel logit model: Risultati (1)

Model 2
(95% CI)

Null model
exp(8) (9% CI)  exp(B)

Model 1
(95% CI)

Fixed effects

Intercept 0.075

Individual level

(0.070 — 0.081)  0.003

(0.002 — 0.004)  0.003

(0.002 — 0.004)

Age (0-40)
Age (41-60)
Age (61-80)

Age (>80=ref.

Gender (Fem

Charlson (0-1=ref.

Charlson (2)
Charlson (3)

(5.59 — 9.46)
(3.69 — 5.93)
(2.38 — 3.77)

1—1.27)

(3.93 — 6.96)
(3.12 — 5.95)

(5.69 — 9.61)
(3.74 — 6.00)
(2.40 — 3.79)

(1.05 — 1.

Charlson (4-6)
Charlson (> 7)
DRG (Nc i

Census-tract level

(3.34 — 6.43)
(3.91 — 7.19)
(1.75 — 2.18)

Deprivation (5=ref.)
index 1 (1.39 — 1.96)
: (1.08 — 1.54)
(0.91 —1.29)
(0.78 — 1.12)
Distance (>50 min=ref.)
0 (0.83 — 1.16)
1-30 min (0.50 — 0.74)
31-50 min (0.71 — 0.95)
Random effects
Oy (0.49 — 0.74) 0.67
Log likelihood
LR test statistics
AIC .
BIC 13472.8

(0.56 — 0.80)




Multilevel logit model: Risultati (2)
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Discussionl € Conclusioni

» Alto potenziale derivante dall’utilizzo di informazioni geocodificate per
indagini epidemiologiche e sanita pubblica a livello sub-regionale

» La mobilita extra-regionale € un fenomeno rilevante sia dal punto di
vista finanziario che sociale sul profilo dell’equita

» In Italia emerge un chiaro pattern Sud-Nord

» Nei pazienti oncologici tale fenomeno puo comportare un disagio
ulteriore che si aggiunge a quello della patologia, legato alla necessita
di dover viaggiare per accedere a frattfamenti sanitari

» | risultati mostrano che lo status socio-economico ha un'influenza sulla
mobilita extra-ospedaliera del pazienti oncologici

» Un’andlisi piu dettagliata per diverse sedi tumorali e fasi della patologia
potrebbe fornire ulteriori spunti per la programmazione sanitaria a livello
regionale e nazionale

» Approcci comparativi tra diverse regioni pofrebbero irrobustire risultati
delle analisi (es. effetto della distanza e della deprivazione)
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