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Disuguaglianze per istruzione nella mortalita in 17 popolazioni

europee, Uomini 1980-2014 (Mackenbach, Pnas 2018) Percheé?
Low educated men High educated men
3500 3500
= = Hungary
- = Czech Rep s\
~ — Poland s ¥ N R
: / \y
- - Estonia / /\ \ e
— England/W o= m = AN Siriducono le
it 7 2500 > il - — disuguaglianze
— 2 7S N | 2 assolute?
Q ‘
~———Norway P W \ \\ o
——Finland 8 o \ \ 8
S W N N <]
Switzerland S 2000 ~ l o 202 X
——Denmark - \
Slovenia §' 8‘
——France £ 1500 - Divario Est-
— Austria -g
——Belgium :
Sweden §
——Ital o A
y(T)
e+« Spain (B)
500 -

Divario
sociale




PROGRESSI NEGLI STRUMENTI E NELLA PREPARAZIONE DI CAPACITA’
ATTRAVERSO | PROGETTI EUROPEI

Perché?

Fig 1. Key words of the EU projects aimed at tackling health inequalities
lduring 2003-2009 (left) and 2010-2017 (right)
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Note: The list of the projects surveyed is available in the Appendix 1.




PAESI EUROPEI IN BASE Al PROGRESSI FATTI NEL CONTRASTO DELLE

DISUGUAGLIANZE DI SALUTE (DG SANTE Expert Group, country assessment Perché?

survey 2015-16)
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Nonostante | progressi rimangono due importanti lacune da P
colmare con un comune impegno europeo Cosa”

Le disuguaglianze di salute restano la piu importante riserva di salute
che puo essere guadagnata dalle politiche in ogni paese europeo
-Ampi rischi attribuibili ai determinanti sociali di salute

-Prove adeguate sui meccanismi che generano le disuguaglianze di
salute

-Prove adeguate dell’efficacia delle soluzioni e pratiche promettenti
per laloro implementazione

-Impatto economico su sanita e societa molto consistente

Ampia e ingiustificata variabilita geografica nella capacita di
adottare e sviluppare politiche e interventi di contrasto:
-Carenza di integrazione tra paesi con piu € meno esperienza
-Carenza di integrazione tra gli input della commissione
europea e gli stati membri

Due traguardi principali di JAHEE
-Migliore cooperazione (JOINT)
-Azioni concrete (ACTION)

JAHEE
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Barriere nel coinvolgimento di decisori e
stakeholder

(nel contrasto delle disuguag! 1 ®elai sl

dove I’evidenza scientifi{€lINeJel=IgF=1{e] g Nol

dove la governance [z
plemontesi?

Non ci riguarda

Non sappiamo che farci

Non sappiamo come farlo

Non vogliamo farlo (leve, incentivi, regolazione)

Davvero non abbiamo intenzione di farlo (ideologia,
nessuna pressione)

Non ce la possiamo fare (costo efficacia, intersettorialita,
prevenzione conta di piu)



Quali contributi (di sanita pubblica)
puo portare il Piemonte in JAHEE?

WP5 monitoring

WP6 healthy living environments
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Quali contributi (di sanita pubblica)
puo portare il Piemonte in JAHEE?

WP6 healthy living environments

WP7 immigration
WP8 health systems

WP9 governance/HIAP




Rischio relativi di ricoveri aggiustati per eta secondo il per
titolo di studio e la provincia piemontese di residenza in
soggetti tra 30 e 85 anni, periodo 2011-2015.
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Quali contributi (di sanita pubblica)
puo portare il Piemonte in JAHEE?

WPS5 monitoring: UNA COVARIATA SOCIALE IN NSIS

WP7 immigration
WP8 health systems

WP9 governance/HIAP




| 37 fattori di rischio per la salute del Piano
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Risultati significativi di inclusione di
equita in PRP (a fine 2016)

Regioni e Giudizio sintetico
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Quali contributi (di sanita pubblica)
puo portare il Piemonte in JAHEE?

WPS5 monitoring: UNA COVARIATA SOCIALE IN NSIS

WP6 healthy living environments: NUOVO PNP

WP8 health systems

WP9 governance/HIAP




SCREENING MAMMOGRAFICO

Odds Ratios e relativi IC95% (modelli di regressione logistica) PASSI 2008-2014. Donne 50-69 anni.
Mancata partecipazione allo screening
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Quali contributi (di igiene e sanita pubblica)
puo portare il Piemonte in JAHEE?

WPS5 monitoring: UNA COVARIATA SOCIALE IN NSIS

WP6 healthy living environments: NUOVO PNP

WP7 immigration: VULNERABILITA’

WP9 governance/HIAP




LA RINUNCIA ALLE CURE PER MOTIVI
ECONOMICI
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Rinuncia negli ultimi 12 mesi per motivi economici o per le liste di
attesa lunghe Fonte: Cislaghi et al 2017 su dati EU-SILC



Quali contributi (di igiene e sanita pubblica)
puo portare il Piemonte in JAHEE?

WPS5 monitoring: UNA COVARIATA SOCIALE IN NSIS

WP6 healthy living environments: NUOVO PNP

WP7 immigration: VULNERABILITA’

WP8 health systems: GARANZIA LEA,
EQUITY MANAGEMENT




Oggetto di un primo laboratorio che ha coinvolto 45 rappresentanti
di varie categorie di attori cittadini coinvolti in 3 atelier
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ALL’AZIONE

AUMENTARE
| LA CONSAPEVOLEZZA
BF COSTRUIRE COMUNITA'

ASCOLTARE
E INGAGGIARE

' ,l\

=Y ) BEY®

MANDATO DI AUTORITA’

The EURO-HEALTHY project has received funding from the European
Union's H n 2020 research and innovation programme under
Gra tAgeeme nt No 643398.




Metodologia usata per supportare la selezione di un portfolio di politich
e azioni prioritarie (seguire i compiti che si colorano di giallo)

Fase preparatoria

Fase |: Multicriteria
group value model

Fase Il:
Benefit-to-effort
analysis &
Prioritization




Politiche e azioni evidenziate nel corso degli atelier come di potenziale

rilevanza per ridurre le disuguaglianze di salute per ognuno degli otto

assi delle disuguaglianze; politiche e azioni che sono alla portata delle
responsabilita urbane

Tabella 1
Matnce dinterento - | punti in azzumo roopresentona lndersarione i ko poktico 2 f deferminonte sul quale esso ho un patenzicke mpatto nel Rdure le dsuguguoghonee
Condizione Qualita del Condizione Condizione Ambiente  Ambiente T Umero diassi

Politiche di intervento cccupazionale lavore  (Soudone  Reddito e pem  ohitativa  costnito  sociale "““g.r"m

Politiche per la qualita del lavoro e delle organizzazion

Promozione della qualita nal lavamo [ ]

Conciliazione e servizi territoriali, orari @ accessibilia L
®

L L N
L
L
L

Altermanza scuala - lavaro

Politiche per l'integrazione nell'occupazione
Gestiona di incontra domanda - offerta & servizi par i lavaro
Orientamento

Formarzione professionala

Politiche di protezione sociale ed empowerment
Sostegna al redditm L
Risposta alls domanda sociale di sbitazioni
Integrazione sociali per lntegrazione dei migranti
Sostegno di comunita per donne e minari

e e

L

]

L]
oee @
e S8 8

Strategie di inclusione attiva e promozione di comruita

Politiche per l'istruzione e la promozione culturale
Contrasto allabbandono scolastico e di integrazione nellistruzione
Promozione della crescita socio-culturale dai giovani

ae®
*oee
L R R
L R ]

Folitiche di supporto economico allo studia
Politiche per la qualita dell'ambiente di vita
Riduzione dellinguinamento & aumento salutogenicita - ]

Miglioramento delle aree verdi
Rigualificazione spazi shbandonati

Politiche per [a salute e I'integrazione sociale
Servizi e residenze par anziani non sutosufficienti

Promozione della domiciliarita
InsErimento socio-lsvorativi sostenuti ed eventualmente protett

v

Politiche sanitarie
Promuovere stili di vita salubri
Promozione di salute mentale

Riduzione delle barriere di accasso alle cure di qualita



Efficocio atteso nelo ndusone delle deuguoghonze in ogni determnande sociale 4o parte dae 23 pottcheyononi 2 relothvo gudizn of foreiwn

Condizione Qualita del Condizione Condiziong Ambiente  Ambiente

Politiche di intervento occupazionale  lavoro  lstruzione  Reddito  familire  abitativa  costruito  socizle

Politiche per la qualita del lavoro e delle organizzazioni
Fromozione della qualita nel lavora

Conciliaziane e servizi territoriali, orari @ acceszibilis
Alternanza scuala - lavaro *

* »
* # &
*
L
*

Politiche per 'integrazione nell'occupazione
Gestiona di incontro domanda - offerta e servizi per il lavoro * * * » *
Orantamerto *
Formazione professionale *

* 4
* 4

Politiche di protezione sociale ed empowerment

Sostegno al reddito * * * *
Hisposta alla domanda sociale di abitazioni * * *
Integrazione sociali per lntegrazione dei migranti * * * * * * *
Sostegna di comunita per donne e minori * *

Strategie di inclusione attiva e promaozione di comnwita * * * * *

Politiche per I'istruzione e la promozione culturale

Contrasto all'abbandono scolastico e diintegrazione nellistruzione * * * * *
Promozione della crescita socio-culturale deai giovani
Politiche di supporto ecanomico alla studia * * * *

*
*
*
*

Politiche per la qualita dell"ambiente di vita

Riduzione dellinquinamento & aumento salutogenicita *
Miglioramento delle aree verdi

Rigualificazione spaz abbandonati * *

* &
* »

Politiche per la salute & 'integrarione sociale
Serviri e residenze per anziani non autosufficienti L »
Promozione della domiciliarita

Inserimento socio-lsvoratid sostenuti ed eventualmente protett

* #
*
*

Politiche sanitarie

Promuowers stili di vita salubri
Promozione di salute mentale
Riduzione delle barriere di accasso slle cure di gualitg * * *

* »
*
*»
*

* ¥



| PARTECIPANTI SONO STATI RICHIESTI DI CONCORDARE SU UN VALORE
“MODALE” (PIU’ FREQUENTE) DI GIUDIZIO DI FATTIBILITA’
OGNI RISERVA E’ STATA'ANNOTATA NEI COMMENTI QUALITATIVI SOTTO FORMA D
GIUDIZIO “A CONDIZIONE CHE...”

Politiche di intervento Da-ahility

Politiche per la qualitd del lavoro e delle organizzazioni

Promozione della qualita nel lzwara Dt

Conciliazione e servizi territoriali, orari @ accas=ihilita Fare

Altarmanza scuala - lavaro Mocerom

Politiche per I'integraziona nell'occupazions

Gestione di incontno domanda - offerta e servizi per i lavoro Fare

Oriantamento Fare
Debale

Formazione professionale

Politiche di protezione sociale ed empowerment
Sostegna al reddito Detale
Risposta alls domanda sociale di abitazioni

Integrazione sociali per integrazone dei migranti Cetafa
Sostegra di comunita par donne e minoi Fare
Strategie di inclusione attiva e promoziane di comruitd Mocerote
Politiche per I'lstruzione e la promozione culturale

Contrasto all'sbbandona scolastico e di integrazione nellistruzior Fare
Promezione della crescita socio-culturale da giovani Forte
Folitiche di supporto economico allo studia Mocerom
Politiche per la qualitd dell’'ambiente di vita

Riduzione dellinquinamento & aumento salutogenicita Moderonn
Miglioramento delle aree verdi Mogeromn
Rigualificazione spazi sbbandonati Moderam
Politiche per [a salute e I'integrazione sociale

Servizi e residanze par anziani non autasufficients Fare
Promozione della domiciliarita Muoceroto
Inzerimento socio-lavorativi sostanuti ed eventualmente protetti Fortz
Paolitiche sanitarie

Promuovers stili di vits salubri Cabafs
Promezione di salute mentale Dehole

Riduzione delle barriere di sccasso alle cure di guslita Debola



Percentuale di morti annuali attribuibili alle disuguaglianze sociali (mortalita
prematura tra 30 e 74 anni) a Torino durante il periodo 2002-2013.
Rappresentano il target massimo di guadagno di salute raggiungibile
eliminando le disuguaglianze sociali in ognuno degli otto assi
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181
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Graduatoria delle 23 politiche/azioni secondo
I’efficacia attesa (in ordine decrescente) rispetto alla
riduzione delle disuguaglianze di mortalita a Torino

Politica / intervento Global score
Integraziona sociali per lintegrazione dei migranti 88,7
Promuaware stili di vita salubri A 773
Caontrasto allisbbandono scolastico e di integrazione rellistruzona 2
Falitiche di supporto economica allo studio — 59,7
Promoziona di salute mentale - 637
Strategee di inclusione attiva e promazione di comnuita A ——— 624
Alternanza scuols - lavwom BG4
Sostegno al reddito L) 54.0
Formazione professionale 50.5
Orientamanto A —— 45,0
Promogzione dalla crescita socio-culturale dei giovani - 46,9
Pramogzione della domiciliarita A —— 46,4
Legendo Gestiane di incomtro domands - offerta e serviz per il levoro 43.8
@ Estramo Sarviz e residenze per anziani non autcsufhcient 42.7
Insernmanto socio-lavorativi sostenuti ed evertuslmente protetti ars

i Moo forte L o .
Conciliazione & servizi tarritoriali, orari & accessibilita A 36,9
® Forte Riduziorne dalle barriere di accesso alle cure di qualita — 259
@ Mockrats Sostegno di comunita per donne e minori E— 25,5
Risposta alla domanda sociale di abitazioni 222
Detale Riduzione dallinguinameanta e aumeanto salutogericita — 15.0
Prlis cetale Rigualificaziona spazi abbandanati — 75
Nud Migharamento delle aree verdi - 71
Promozione della gualita nel lavoro 6.0
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Cosa succede se cambiamo le dimensioni di salute su
cui valutare I'impatto degli otto determinanti sociali?

%&amamﬂu@mgqﬂv&msﬂm&n&mmma%mu

Caottivo solute mentale
(30 - 74 anni]

Reddito

45 %

Istruzione
=0 %
L ]
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14 %
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%
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0%

Cottiva solute fisico
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Reddito

Condizione abitativa
=0 %
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1= %
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5%
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5%
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1%

Ambiente sociale
0%

52 %

Cottiva salute outopercepita
{30 - 74 anni)
Istruzione
48 %
Reddito
29 %
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8%

Qualita del lavoro
G %
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5
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4 %
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0 %

Ambiente costruito
0 %

Cottivo solute mentale
{18 - 35 anni]

Reddito
31%
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18 %
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15 %

Ambiente costruito
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11 %
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8%
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Ambiente sociale
0 %

Cottivo solute fisico
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20 %
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12 %
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Graduatoria delle 23 politiche/azioni secondo l'efficacia attesa
(barre In ordine decrescente) rispetto alla r|du2|one deIIe

gormianca - offerta e sarviz per il lvoro
iani non autosufhcienti

e £
- F;_;;r; . nserimanto socio-lavorativi sostenuti ed eventuslmente protetti 378
soncilizzione & servizi terrtoriali, orari e accessibilits A 36,9
@ Moderoto tiduzione delle barmare di accesso alle cure di qualita — 25,8
Debale }ostegno di comunita per donne e manari — 255
Malto detale lisposta alla domanda sociale di abitazioni 22,2
Nl tiduzione dellinguinamenta e aumeanta salutogenicita — 15.0
tigualificazione spazi abbandanati - 75
Mighoramento delle aree verd - 71
Pramozione dalla qualita nel lavoro B0

r‘-



Quali contributi (di igiene e s3%ita) ) | -BiCa)

WP8 health systems:

WP9 governance/HIAP:



giuseppe.costa@unito.it

o Disuguaglianze di salute
Ridurre le disuguaglianze com azion

http://www.disuguaglianzedisalute.it/


mailto:giuseppe.costa@unito.it

