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Speranza di vita alla nascita

Fonte: Studio Longitudinale Torinese



Marinacci et al, 2011



Salute percepita (male/molto male)
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Elaborazione a cura del Servizio di Epidemiologia ASLTO3 su dati ISTAT, indagine multiscopo sulla salute 2013
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Come migliorare capacita di misura
delle disuguaglianze di salute?

« Arricchire anagrafe assistiti con covariate
sociali e di storia migratoria

e Con cui fare screening delle variazioni
geografiche, sociall e etniche nella salute
nella sanita

e Da cui isolare allarmi per attivare audit
dedicati all’equita (health equity audit)

Al cui interno dare un nome piu specifico
al determinanti sociall da misurare



|| costrutto concettuale:
Il grado di controllo sulla vita

D Cosa e quanto si pretende da me?

Sono libero di decidere come rispondere?
Ricevo una remunerazione adeguata?

Posso contare su qualche aiuto?

Cosa e quanto si pretende da me? &

Sono libero di decidere come rispondere? o

Ricevo una remunerazione adeguata? @

Posso contare su qualche aiuto? @



Le relazioni

trale
dimensioni

delle
diseguaglianze
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Ambiti di capacitazione sociale
(Varie cerchie di relazione/riconoscimento sociale)

Famiglia; fabbrica, ufficio, luogo di lavoro; condominio,
caseggiato, luogo di abitazione; relazioni di prossimita; ambienti,
amicizie, gruppi, associazioni frequentati; ecc.
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che e interventi

Roberto Di Monaco
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Turin Barcelona Stockolm Helsinki

+70%

‘ Impact of individual deprivation on mortality- 1

+ 5% + 7% + 14% + 1%

ﬁt Impact of area deprivation on mortality~ gf

*low education **composite deprivation index
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Job strain tra gli uomini
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D’Errico et al., 2011 Elaborazioni su campione di occupati iscritti alla CGIL in Provincia di Torino

W



Prevalenza di fumatori in Italia Prevalenza di sovrappeso in Italia
Uomini 2010-2012 Donne 2010-2012
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FATTORI DI RISCHIO

STILI DI VITA

BT

FONTE: PASSI 2010-2012 / Da: Costa G., Bassi M., Gensini G.F., Marra M., Nicelli A.L., Zengarini N.(2014) L’equita nella salute in Italia.
Secondo rapporto sulle disuguaglianze sociali in sanita. Fondazione Smith Kline e Franco Angeli, Milano.




Disuguaglianze per livello di
deprivazione sociale dei residenti
che abitano entro due chilometri di
distanza da una discarica, Italia 2001
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Fonte: FORASTIERE ET AL. 2011



Infarto miocardico acuto Rivascolarizzazione
a Torino, 2009 coronarica a Torino, 2009

+ I Il

FATTORI DI RISCHIO

ACCESSO ALLE CURE

]
LE .

Elaborazioni su dati dello Studio Longitudinale Torinese — Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL TO3



Disuguaglianze
tra italiani e
immigrati
nell’incidenza di
infortuni severi
per lunghezza
del contratto
(tassi e rischi
relativi
aggiustati per
eta, posizione,
attivita
economica e
anno), Italia
anni 2000
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Fonte: GIRAUDO ET AL. 2015
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sophie

Health impact of

social disadvantage

Policy implication

. Where you live matters!
Who you are Where you live a. Social environment

b. Built environment (urban features, housing)

Social environment

(four EU metrop. Areas) Segregation and mortality

Built enviroment Mental health

Policy implication

Social mix in urban planning?

Policy implication

Urban planning of functional mix and transport!

Urban regeneration Urban pysical Traffic
and physical exercize regeneration (Turin) accidents

Urban regeneration
and subjective health

M Policy implication

Policy implication

Social and Physical regeneration! Physical urban regeneration?

COSTA ET AL. 2015
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Impatto sulla salute mentale della disoccupazione nel 2013 in ltalia:
implicazioni per il Jobs Act

Numero di casi attribuibili in un anno alla disoccupazione

wid o 388.545

‘ Intervenendo con sussidi economici per limitare
il rischio di poverta da disoccupazione

x

FATTORI DI RISCHIO ﬂ;’i meno 80.185
STRESS
STILI DI VITA /
AMBIENTALE

ACCESSO ALLE CURE
|
S /‘*‘t meno 257.497

Creando lavoro fino ai tassi di occupazione pre crisi

Fonte: Elaborazione Servizio di Epidemiologia ASLTOS3 su dati ISTAT, indagine multiscopo sulla salute 2005 e 2013



&[ : 1 PO?IZIONE SOCIALE e R . ] ] .
= = CONTROLLO Vulnerabilita per mortalita a ondate di calore inanz  iani
fragili a Torino: impatto per politiche su ambiente
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Indicatori di esito nella diagnosi precoce del tumo re

della mammella: implicazioni per politiche di medic

.. POSIZIONE SOCIALE
- = CONTROLLO

m MALATTIA
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in stadio avanzato anni dopo la diagnosi

ina di iniziativa

% di casi diagnosticati % di sopravvivenza a 5

Pacelli et al. 2014



Accesso alla PET in Piemonte: implicazioni per I'in  troduzione
di nuovi livelli di assistenza
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Speranza di vita a 65 anni a Torino per classe prof essionale:
implicazioni per le politiche di flessibilita dei re gimi pensionistici

!

FATTORI DI RISCHIO

STRESS
STILI DI VITA
AMBIENTALE
ACCESSO ALLE CURE

CONSEGUENZE DI MALATTIA
SU POSIZIONE SOCIALE

POSIZIONE SOCIALE
= CONTROLLO

- 9000 &4 00060 -+

t S Mh

Leombruni et al., 2015



Sappiamo abbastanza
sull'efficacia delle soluzioni?

Breast Cancer Res Treat
DOT 10,1007 /s10549-006-9464-9

EPIDEMIOLOGY

Impact of a programme of mass mammography screening
for breast cancer on socio-economic variation in survival:
a population-based study

W. J. Louwman - L. V. van de Poll-Franse -
J. Fracheboud - J. A. Roukema - J. W. W, Coebergh

Annals of Oncology Advance Access published April 22, 2011
. . . doi10. 1022:??&31??3
original article

Does an organised screening programme reduce the
inequalities in breast cancer survival?

D. Puliti', G. Miccinesi', G. Manneschi', C. Buzzoni', E. Crocetti', E. Paci' & M. Zappa'*

"Ciinical and Descriptive Epidemiology Unfi, ISPO-Cancer Prevention and Research Institute, Florence, laly
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Gli esperimenti naturali di politiche: screening e
mortallTa per tumore della mammella a Torino

Interrupted time-series analysis for Italy (Turin) - graphs by education - age 30-79
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Note: in Turin breast cancer screening started in 1992

Spadea et al., 2015
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% morti attribuibili a differenze di istruzione in 21

popolazioni europee

60

m\\Women

Stessa “resilienza” mec

salute nella speranza di vita libera da disabilita:

Piu disuguale in Lituania (piu di 10 e 7 anni in umini e
donne) e meno disuguale in Italia (4 e 2 anni)

(M&ki 2011).

iterranea alle disuguag

laredi
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Possibili spiegazioni a “resilienza " mediterranea a

disuguaglianze di salute

Ritardo In curva epidemica dei principali fattori
di rischio delle economie avanzate:

- fumo ancora in terza fase tra le donne (in
carriera)

- ritardo eta primo figlio (in carriera)

- madri sole (in carriera)

- dieta mediterranea resistente e distribuita
In modo uniforme nella popolazione

- Irete famigliare resistente e distribuita in
modo uniforme




Salute fisica e salute psicologica prima e dopo la crisi in Italia

=== maschi 2005 s aschi 2013
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Indice di stato mentale prima e dopo la crisi in Italia

Uomini sotto il decimo percentile

5 _
4 _
2,61 2,62 2 o )3, 276
2,04 ! I
1,17 1,20
I
Bassa istruzione Disoccupato Ritirato dal Casapiccolaoin Risorse
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Misure di austerita nei sistemi sanitari (?! In Italia)

. Ridurre la spesa e il finanziamento pubblico!
. Ridurre la copertura:
—  Limitare 1 diritti di accesso (migranti irregolari)?
— Ridurre i livelli essenziali di assistenza?!
— Aumentare il cofinanziamento (ticket)!
— Allargare il ruolo delle assicurazioni volontarie?
. Risparmiare e migliorare efficienza
—  Raffreddare remunerazioni! vincolandole alla performance?
— Rideterminare prezzi di farmaci e dispositivi!

— Rafforzare assistenza primaria e modelli di gestione della
malattia!?

— Ridurre I'uso improprio dell’assistenza ospedaliera!
—  Dare priorita a investimenti costo-efficaci?!

—  Migliorare la sanita pubblica (prevenzione)!?
WHO Europe, 2013.
Health systems in times of global economic crisis: an update of the situation



DRG non appropriati (ricoveri ordinari)

Rischi relativi Bayesiani, controllati per eta, 2000-20 ischi vl esiani, controllati per eta, 2009-2013

BN 088 =« 079 QBT e DE2

0739 —«< 08T 082 —< O30
087 —< 093 o - - [l (RS- O g T -
033 —< 058 eno o dl ordainari:inappropriati
089 = 106 107 w2 TH
105 —< 16 116 - 15
15 — 152 127 — 166

a confronto con

w1\ meno 17% di tutti i ricoveri ordinari

.

A

h = f
w R (K 4
trend temporale
periodo osservazioni tassi std. X lim. conf. 95% Variazione % RR
totali 100.000 di rischio
2000-2004 699,402 3,332 | 3,322-3,342
-45% 0.54 (0.54-0.54)
2009-2013 377,624 1,691 | 1,684-1,698

Costa 2015, elaborazioni su DWH piemontese



Ricoveri ordinari negli ultimi 3 mesi per risorse economiche

2.7

% std

Ottime/adeguate Scarse/insufficienti

"2005 "~ 2013

Indagini Multiscopo Istat sulla Salute 2005-2013



Ricoveri ordinari negli ultimi 3 mesi per indice di cronicita*®

14
12

10

% std

3.1
2.4

Bassa Media Alta

H 2005 © 2013
*terzili
Indagini Multiscopo Istat sulla Salute 2005-2013



Rinuncia a prestazioni di diagnosi e cura a causa del costo

(visite ed esami specialistici, interventi chirurgici e trattamenti di riabilitazione)

OR

Uomini, 25-80 anni

3,5 7

3,0 { 2,86

2,5 7

2,0 - 1,35

s 112 I 0,96 1,26

I T I

1’0 — —— T

0,5 7

0,0

Bassa istruzione Disoccupato Ritirato dal Casa piccolaoin Risorse
lavoro/Inabile affitto economiche
scarse/insuff.
2013

Indagine Multiscopo Istat sulla Salute 2013



Compliance a linee guida e modelli integrati nel caso dizete (a
Torino) risultano in:

Mortalita Equita Spesa

mortalita

2. Minori R
1. Piti bassa mortalita disuguaglianze
di mortalita
MMG+Diab+LG 1
MMG+Diab 1,14
3. Con costi paragonabili o
MMG+LG inferiori ai modelli con 1.00

maggiore mortalita

MMG 1,72 1,30 1,03
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Le sel fasi dellHEA

1
6 Individuare i %
Valutare ﬁ partner e
progressi e Concgrd§r§ le 2
impatto in priorita Costruire
relazione agli un profilo
obiettivi di equita
5 3
Sostenere il 4 % Identificare le
cambiamento — Concordare con azioni di
nell’allocazione delle | partner gli contrasto
risorse e nell'offerta obiettivi da
di servizi raggiungere

Le lenti dell’'equita

Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003



Introdurre le lenti di equita
Sul meccanismi e le azioni...



SOCIETY

Social
context

Policy
context

Patrocinare la valutazione di impatto
su disuguaglianze di salute delle

politiche non sanitarie

Social stratification (1) >
Influencing social stratification (A)*

Social position rA/

________ ifferenti

exposure (11)

Specific exposure

Decreasing vulnerability (C)

llocare azioni di prevenzione e

assistenza in modo proporzionale

alle disuguaglianze di esposizione

Differential
vulnerability (I11)

Preventing unegual consequences (D)

Ridisegnare le azioni in modo
personalizzato alle

L vulnerabilita sanitarie

osservate
Differential

consequences (1V)

<Further social stratification (1)

Social consequences
of ill health

® P Mechanisms that play arolein stratifying health outcomes

- > Policy entry paints

Ridisegnare le azioni in modo
personalizzato alle vulnerabilita

sociali osservate

Diderichsen, 2005
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{' ¥l azsrregione, emilia-romagna.itfit/ares_attivita/partecipazione-innoy azione-socialefcomunita-equitafosseratori c | |E = 1nazionale prevenzione 2014 )i {? E " 'ﬁ“ =

Agenzia sanitaria e sociale

: : Mlh!gmuni‘;mllm Romagna
regionale \

£ e

I:l ol nalb sazions cornts

FERAER\Y &R LN

YWenerdi 27.02.20015 BO % 3712%] ¥ Primo Piano

m | Agenzia sanitaria e sociale regionale | Aree di attivitd > Partecipazione, equitd, innovazione sociale = Comuniti, equitd e partecipazione = Osservatorio sull'equiti =
Taolkit - strumenti per l'equitd

Toolkit 5. Un percorso di valutazione di equita. L’Health Equity
Audit (HEA)

Area Comuniti. equiti e partecipazione - Osservatorio sull'equita

I Taolkit n. 5 "Un percorse di valutazione di equitia. L'Health Equity Audit IHEA)" intende presantares un approccio zlla
pianificazione locale it termini di equitid. Il modella dell'Health Equity Audit IHES) & nato in Inghilterra, dove attualments
viene utilizzato in maniera sisternatica nel Sisterna sanitario nazionals,

Oltre a descrivere il modello, il Toolkit fornisce indicazioni, suggerimanti ed esempi utili par |2 possibile applicazions
locale dell"HEA nelle diverse Aziende.

E camposta da € schede tematiche:
» [ carpetta ipdf, 292.0 KB}
» Gloszario e bibliografia ragionata EE scheda 1 {pdf, 325.% EE)
¥ Health Equity fudit. Il ciclo & le sue fasi I:E scheda 2 fpdf, 542.8 KB
» 1l Profilo di equita I:@ scheda 3 (pdf, 245.1 KE))
¥ Come corunicare datie risultati del profilo di equitd: colarie altri simbali (,I_:[ scheds 4 I'pdf 205.5 KB)
¥ Come comunicare datie risultati del profilo di equiti: mappe (A scheda © (pdf, 1.6 MEND
¥ Come comunicare datie risultati del profilo di equitd: grafici I:,H scheda £ pdf, 253.3 KEN

Torna alla pagina principale del'Osservatorio sulffeguita nefl rispetto delle differenze

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree attivita/partecipazione-innovazione-
sociale/comunita-equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5




HEA di politiche del lavoro

Bassa Misurahile con

MECCEIniSI'I’Ii h. CIHSSE —— I
P carriera lavorativa
d’aziane sulla sociale
salute
Priorita in prevenzione e esposizione -«
vigilanza
Dose difattori dirischio:
Fattori di rischio
- Psico-;ociali
- Comportamentali
prevenzione e workability per - Ambientali
vulnerahili - Accessibilita servizi
Speranza di Vulnerahilita sanitaria
vita pil bassa
Pit anni di vita Pit malattie letali

con limitazioni
Flessibilita, imvalidita e lavori
usuranti

Ridotta capacita
- lavorztiva e
limitazioni funzionali

Yulnerahilita sociale
Conseguenze -+

sociali
Beneficio pesato per speranza

di vita specifica Sostenihilita di

carriera lavorativa

= Conseguenze
sociali
Politiche Razionamento implicito
Indicizzazione e deduzioni heneficio pensionistico
attente alla redistributive, LES Conseguenze
salute - sociali Rischiotrappola

poverta




Health equity audit nella medicina di genere

Meccanismi
(implicazioni per azioni)

Iniquita
Geografica Sociale Etnica Genere...
Esempi su genere

1) Stratificazione sociale
(redistribuzione risorse)

- Madri sole con figli a carico
(lavoro, casa, reddito...)
- Madri lavoratrici (conciliazione)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

- Obesita nelle donne povere del Sud (?)
- Offerta trattamento mal. ischemica
(equita in offerta)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

- Diversa efficacia test/trattamento tra le
donne (ricerca e sviluppo)

- Limitata adesione screening di badanti
(orario consultori compatibile)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)

Rinuncia a curarsi per il costo
(esenzione? LEA?)




| determinanti sociali nelle variazioni di
salute nella popolazione

Fattl: notl ma non dappertutto?
Meccanismi: notl ma scatola nera?
Soluzioni: alla portata ma efficacia?

Alla prova della crisi: salute e resilienza?
Alla prova della crisi: sanita e resilienza?
Come fare? L 'health equity audit

Implicazioni per le responsabilita dei
professionisti della sanita



Quanto sono capaci | paesi europel a contrastare le

disuguaglianze sociali di salute?

Cluster 1 : Relatively positive and
active response to health inequalities.
— At least one national response to Hls
or comprehensive regional HI policy
responses.

*Cluster 2 : Variable response to
health inequalities.

— No explicit national policy on Hls, but
at least one explicit regional
response or a number of other
policies with some focus on health
inequalities.

*Cluster 3 : Relatively undeveloped
response to health inequalities.

— No focused national or regional
responses to health inequalities, no
explicit health inequality reduction
targets (though there may be
targeted actions on the social
determinants of health).

EU Commission, 2013






Fatti spiegazioni Soluzioni Responsibilita

A cura di Guseppe Costa, Maurizio Bassi,
Gian Franco Gensini, MicHELE Marga,
Anna Lisa NiceLL, NicoLas ZENGARINI

LEQUITA NELLA SALUTE
IN ITALIA
Il rapporto

sulle disuguaglianze sociali
in sanita
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www.disuguaglianzedisalute.it



Nel frattempo...

- disuguaglianze tra le priorita dei fondi
vincolati agli obiettivi del Piano Sanitario
nazionale 2012 e 2013 (95 Meuro),



| PROGETTI DEL FONDO 2012 SONO STATI
PRINCIPALMENTE DEDICATI AL CONTRASTO DELLE
DISUGUAGLIANZE NEI GRUPPI VULNERABILI E
NELL'ASSISTENZA SANITARIA

O Health care

B Informative system

O Policies and tools
13,7% O Gender inequalities

B Maternal and newborn health

O Prevention

10,8% B Vulnerable groug \
10,8%

16,2%

8,1%

2 4% O Migrants
,470

B Violence victims
0 Adolescence

0 Mental health
B Prison health

18,9%

24,3%




Nel frattempo...

- disuguaglianze tra le priorita dei fondi vincolati agli
obiettivi del Piano Sanitario nazionale 2012 e 2013 (95
Meuro),

- disuguaglianze nel Piano Nazionale di Prevenzione
2014-2018

- Capacity building:
- progetto Agenas 2013 su crisi e salute (Crisalide)
- progetto disseminazione Libro Bianco da parte di
nuovo Istituto Nazionale Migrazione Poverta e Salute
(INMP) nel corso del 2015 con priorita PRP
- progetto CCM 2014 su Health Equity Audit nei PRP

(Regioni Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia
Romagna, Toscana, Puglia)



Verso molte comunita di pratica ... almeno un progetto
di health equity audit entro il 2015 per ognuna

lobale
monito-
.. raggio
ordini 99
e collegj

foverno\ /Servizio Sanitarid
clinico .
Nazionale
ociali ed economiche

00SS

Societa civile
economia scuola lavoro

PROGETTO

Ministeri non interni

NM P/ Region'/ sanitari

CNEL per forze

imprese volontariato



Come contribuire a raggiungere

| it 7
eguita’:

How doctors can Raccomandazioni che

promuovono un cambio
close the gap nell’atteggiamento dei

medici nei confronti di:

edeterminanti sociali
della salute,

eServizi sanitari,
politiche sociali,

formazione
universitaria e
postuniversitaria dei

%\ Royal College -
O% of Physicians medicl.

Tackling the social determinants
of health through culture change,
advocacy and education




Il ruolo del professionisti della sanita
nella promozione di equita

71 PartB
Professlons: Statementsfor action

' . Vi1 ducti
Working for Health prroduction
Equﬂ:y 73 Allizd health professionals

74 hWusic Th
The Role of Health e Dt
Professionals 78 Occupational Therapists

80 Fhysiotherapists

81 Speechand Language Therapists
83 Faramadics

BE Radiographers

8B Medical students

a1 Clinical Commissioning Group s
93 Dentists and oral health teams
95 General practitionars

97 Hospital doctors

99 Midveres

101 MNurses

104 Obststricians and gynascologists
106 Fasdiatricians

109 Psychiatnists

UG Instiiive of HaaithiEGuty 12 Social workers and social care

Working for Health Equity: The Role of Health
Professionals, UCL Institute of Health Equity, 2013




Verso molte comunita di pratica ... almeno un progetto
di health equity audit entro il 2015 per ognuna

lobale
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