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Overview
Part 1:
•Environmental Public Health Tracking 
Program (EnviroHealthLink.org) 
•Available Data Tools/Views
•Data Tools for local Health Equity work
•Community Snapshot Reports
• Social Vulnerability Index (SVI) Interactive 
Map



Overview
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Part 2:
•Office of Health Equity and the SVI 
•Local examples of using data for health 
equity
•Additional Tools and Resources 
•Final Questions



Kentucky Environmental Public Health Tracking

• Federally funded through the 
CDC. 

• Goal: Develop and maintain a 
queryable website (specific to 
KY) for the public. 

• This website is known as “the 
portal” or EnviroHealthLink.org 

EnviroHealthLink.org
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Exposure 
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Ways to View the Data 

Community 
Snapshot 
Reports

Interactive
Maps

Query
Modules
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Social Vulnerability Index 
https://ky‐dph.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=b051448dfb4b4a69a39e8adf2e8ac44e
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https://svi.cdc.gov/index.html



Definitions: 
• Social Vulnerability refers to the resilience of communities when 
confronted by external stresses on human health, stresses such as 
natural or human‐caused disasters. 

• Social Vulnerability Index (SVI) is an index score comprised of:
• 15 measures from the American Community Survey Data 
• Grouped into 4 themes: 

• Socioeconomic
• Household Composition and Disability 
• Minority Status and Language 
• Housing and Transportation
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How does the SVI rank census tracts?

• These data are ranked using percentiles. A percentile 
rank is the percentage of tracts at or below that 
particular rank score. 

• All tracts (or counties) are ranked on a scale from 0 
(least vulnerable) to 1 (most vulnerable). 

• A score is calculated for each theme and for an 
overall vulnerability ranking. 

• This map shows Kentucky’s census tract rankings 
within the state. 
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Subcounty Geographies
• Census tracts: small, relatively permanent 
statistical subdivisions of a county – uniquely 
numbered in each county with a numeric 
code:
• Ave. about 4,000 inhabitants
• Minimum pop.: 1,200
• Maximum pop.: 8,000

• Why does the SVI use them instead of zip 
codes?
• Nest within counties – don’t cross county lines
• Relatively permanent
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SVI structure 
= 

SVI interactive 
map
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How can I use this information?
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Potential Uses for the SVI Map 

• Source of sub‐county data for CHA/CHIP & PHAB process
• Program Planning and evaluation 
• Targeting interventions 
• Program justification and work plans
• Grant writing 
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Data‐informed Decision Making
• Determine health priority areas for your county/district using 
your Community Snapshot Report for your county
• Find your health priority areas (usually those with a red !) 

• Select an evidence‐based intervention for your health priorities. 
• County Health Rankings, Healthy People 2020, CDC 
Navigator 

• Surprise! Resources are limited and you have to target your 
intervention/programming within certain parts of the county or 
on certain populations according to age, race/ethnicity, or 
socioeconomic status. – Use the SVI map to pull this information. 
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Data‐Informed Decision Making – Targeting 
Intervention and Events

• Which themes/measures from the SVI could help you….
• decide where to locate events held for the public? 

• Housing and Transportation & Household Composition 
themes and measures 

• target interventions that are related to age groups? 
• Household Composition and Disability theme and measures

• give you more information about where to focus efforts 
for a health issue that has poverty or low education as risk 
factors? 
• Socioeconomic theme and measures. 
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Local Technical Assistance 
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Data Success Stories

• Did you use the data to:
• Write a report?
• Apply for a grant?
• Conduct a needs assessment? 

• We want to hear about it!
• We’d love to highlight your work to the CDC, other partners, or on 
social media. 

• Contact us!



Part 2:
Understanding Health Equity

• Health Equity is when everyone in society has the same opportunity 
to achieve and sustain optimal health.

• Health Disparities are measurable differences in the incidence and 
prevalence of health conditions, health status and outcomes between 
groups. 

• Health Inequities result when Health Disparities are the systematic
and unjust distribution of these critical conditions (social 
determinants).
• Social Determinants are the conditions in which people are born, 
grow, live, work and age which govern health.
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Equity is Equity

33



EQUALITY VERSUS EQUITY



EQUALITY VERSUS EQUITY



Social Determinants of Health

They are inter‐related social and economic factors shaped by social policy that 
influence health. They include but are not limited to:

• Education

• Employment

• Housing

• Transportation

• Working 
conditions

• Socioeconomic 
status

• Mass incarceration

• Health care access

• Physical 
Environment

• Food security



Examples of Physical Determinants
• Natural environment, such as green space (e.g., trees 
and grass) or weather (e.g., climate change)

• Built environment, such as buildings, sidewalks, bike 
lanes, and roads

• Worksites, schools, and recreational settings
• Housing and community design
• Exposure to toxic substances and other physical 
hazards

• Physical barriers, especially for people with disabilities
• Aesthetic elements (e.g., good lighting, trees, and 
benches)



How do we do our work through a 
Health Equity lens?



Equity Lens 

Understanding the social, political, 
and environmental contexts of a 
program, policy, or practice to 
evaluate and assess the unfair 
benefits and/or burdens within a 
society or population. 



Tools to better understand these issues.



Addressing Health Equity for Different Health 
Conditions

•We tend to prioritize public health based on what we are 
funded to do. This inhibits collaboration.

• In the real world, disease burden does mot follow categorical 
funding streams.

•We need a new way of thinking.
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Giving our communities what they want
• Local residents need information to complement what they 
already know about their communities to thrive and survive.
• Health and human services agencies need information to 
make data‐driven decision to create optimal circumstances 
where people live, learn, work, and worship.
• Businesses need information to understand conditions 
where they can be successful. This requires the existence of 
vibrant communities. 
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Benefit of Using SVI in addressing health 
inequities

• To show that place matters when it comes to health.
• To identify the impact of social determinants of health on a 
statewide health landscape.
• To identify SVI indicators that are most influential on local 
health. 
• To learn form Communities with good health despite adverse 
SVI indicators.
• To build collaboration across sectors to promote health 
equity. 
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Social Vulnerability Index can help us understand 
the Impact of Root Causes

• Income Inequality
• Low Job Participation
• Spatial Segregation
• Food Access
• Education
• Morbidity and Mortality (Chronic Disease)
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Using GIS technology to understand and 
change our thinking about health equity.
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Example of SVI and additional data analysis as a 
tool for addressing Inequities in Communities
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Place Matters. 

We must stop thinking about one disparity at a time.

We must be able to visualize in Kentucky where different health disparities exist at 
their worst levels at the same time.

We must connect disparate health outcomes with social vulnerability.

We must ask the equity question how did these conditions get so bad.

The following slide helps you visualize how different 
Health disparities occur in the same census geographies



Place Matters. Lexington, Kentucky. Selected Health Outcomes by Census Tract for the Health 
Disparity  Convergence Analysis. Data Sources: 2017 BRFSS 500 Cities Project by Census Tract. 

Coronary Heart Disease Diabetes High Blood Pressure

Poor Mental Health
Stroke

High Cholesterol
Asthma

Place Matters. Lexington, Kentucky. Selected Health Outcomes by Census Tract for the Health Disparity  Convergence Analysis.
2017 BRFSS 500 Cities Project Prevalence Rates of Selected Health Outcomes by Census Tract
Current Coronary Heart Disease Crude Rate  is greater than 7.4; Diabetes Crude Rate is greater than 12.5; High Blood Pressure Crude Rate is 
greater than 38.6;  Stroke Crude Rate is greater than 4.1;Current Asthma Crude Rate is greater than 11.8; Mental Health Crude Rate is 
greater than 19.2; 
and High Cholesterol Crude Rate is greater than 35.2. 



Place Matters. Lexington, Kentucky. Selected Health Outcomes by Census Tract for the Health Disparity  Convergence Analysis.
2017 BRFSS 500 Cities Project Prevalence Rates of Selected Health Outcomes by Census Tract
Coronary Heart Disease Rate  is greater than 7.4; Diabetes Crude Rate is greater than 12.5; High Blood Pressure Crude Rate is greater than 
38.6;  Stroke Crude Rate is greater than 4.1;Current Asthma Crude Rate is greater than 11.8; Mental Health Crude Rate is greater than 19.2; 
and High Cholesterol Crude Rate is greater than 35.2. 
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Place Matters. Lexington, Kentucky. Social Vulnerability Index and BRFSS Selected Health Outcomes by Census Tract for the Health Disparity  
Convergence Analysis. 

2017 BRFSS 500 Cities Project Prevalence Rates of Selected Health Outcomes by Census Tract
Coronary Heart Disease Rate  is greater than 7.4; Diabetes Crude Rate is greater than 12.5; High Blood Pressure Crude Rate is greater than 
38.6;  Stroke Crude Rate is greater than 4.1;Current Asthma Crude Rate is greater than 11.8; Mental Health Crude Rate is greater than 19.2; 
and High Cholesterol Crude Rate is greater than 35.2. 
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Place Matters. Lexington, Kentucky. Social Vulnerability Index and BRFSS Selected Health Outcomes by Census Tract for the Health Disparity  
Convergence Analysis. 

2017 BRFSS 500 Cities Project Prevalence Rates of Selected Health Outcomes by Census Tract
Current Asthma Crude Rate  is greater than 7.4; Diabetes Crude Rate is greater than 12.5; High Blood Pressure Crude Rate is greater than 
38.6;  Stroke Crude Rate is greater than 4.1;Current Asthma Crude Rate is greater than 11.8; Mental Health Crude Rate is greater than 19.2; 
and High Cholesterol Crude Rate is greater than 35.2. 

Coronary 
Heart DiseaseDiabetes

High
Blood PressurePoor 

Mental Health
Stroke

High
CholesterolAsthma

Convergence
Analysis Area



Lexington, KY. Census Tracts 11, 14, 3 & 4. Demographic Characteristics U.S. Census Bureau, 2013‐2017 
American Community Survey 5‐Year Estimates.



The following slides depict disparities based on the 
demographic characteristics of census tracts with 
convergent disparate health outcomes. 



Lexington, KY & Lexington, KY Census Tracts 11, 14, 3 & 4. Demographic Characteristics U.S. Census 
Bureau, 2013‐2017 American Community Survey 5‐Year Estimates.

Demographics of Lexington, KY

Demographics of Lexington, KY Census Tracts 11, 14 3 & 4
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Three Essential Data Elements to Advance 
Health Equity

• It is necessary to understand where disparate health conditions occur 
simultaneously, especially at the highest (worst) levels.

• We need data to reflect how health disparities, health inequities and 
social determinants are distributed by geography.

• It is equally important to understand which social determinants are 
correlated with the convergence of disparate health issues.

• The SVI and additional data analysis will help us satisfy these 
conditions.
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Turning Data into Information

• It is not enough to know where different health outcomes occur but 
also to know where they occur at the worst levels.

• We must ask ourselves which social determinants or factors drive 
these disparities out of control

• The SVI and convergence analysis makes this possible
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Benefit of Using SVI in addressing health 
inequities

• The SVI can be a data tool to help local health departments, 
businesses, policy makers, communities, healthcare organizations and 
public health professionals in identifying key social and economic 
factors that affect the health outcomes of the residents of Kentucky.

• It also can help practitioners and policy makers at the state level 
decide where to focus funds and resources that are to be distributed 
locally.
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Multiple Applications for the SVI 
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Parting Thoughts
• The Kentucky Department of Public Health is moving data beyond 
health disparities!

• The goal of health equity cannot be achieved without effective policy, 
resource allocation and changes in wealth distribution. Using this 
data will help inform those decisions.

• Move beyond our silos (programmatic, professional, academic) and 
share your expertise to solve complex health equity issues. 

• Overcome the mind‐set that health equity is outside of your public 
health practice.
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Questions? 



Thank you!

EnviroHealthLink.org

Rhiannon.Simon@ky.gov
Vivian.Lasley‐Bibbs@ky.gov


