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Fonte: Studio Longitudinale Torinese

Reddito negli anni 
2000 a Torino

Speranza di vita alla nascita



Mortalità generale per titolo di studio negli uomini

Marinacci et al, 2011



Salute percepita (male/molto male)
UOMINI 25-84 ANNI

Elaborazione a cura del Servizio di Epidemiologia ASLTO3 su dati ISTAT, indagine multiscopo sulla salute 2013



Prima causa della variazione di salute
Da quando le misuriamo

In ogni contesto ma

con intensità variabile

Legato a povertà di risorse
(educazione, classe, reddito)

sempre a svantaggio dei più poveri

Relazione a scala e non a soglia

Disuguaglianze di salute



Come migliorare capacità di misura 
delle disuguaglianze di salute?

• Arricchire anagrafe assistiti con covariate
sociali e di storia migratoria

• Con cui fare screening delle variazioni 
geografiche, sociali e etniche nella salute 
nella sanità

• Da cui isolare allarmi per attivare audit
dedicati all’equità (health equity audit)

• Al cui interno dare un nome più specifico 
ai determinanti sociali da misurare



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?

Ricevo una remunerazione adeguata?

Posso contare su qualche aiuto?

Il costrutto concettuale: 
il grado di controllo sulla vita 
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Impact of individual deprivation on mortality*

Impact of area deprivation on mortality**

+ 70% 
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*low education **composite deprivation index
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POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO

FATTORI DI RISCHIO

STRESS

D’Errico et al., 2011 Elaborazioni su campione di occupati iscritti alla CGIL in Provincia di Torino

Job strain tra gli uomini



FATTORI DI RISCHIO

STILI DI VITA

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

Prevalenza di fumatori in Italia
Uomini 2010-2012

Prevalenza di sovrappeso in Italia
Donne 2010-2012

POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO

Bassa istruzione Alta istruzione Bassa istruzione Alta istruzione



FATTORI DI RISCHIO

AMBIENTE

Fonte: FORASTIERE ET AL. 2011 

Disuguaglianze per livello di 
deprivazione sociale dei residenti 
che abitano entro due chilometri di 
distanza da una discarica, Italia 2001

POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO



FATTORI DI RISCHIO

ACCESSO ALLE CURE

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

Infarto miocardico acuto 
a Torino, 2009

Rivascolarizzazione 
coronarica a Torino, 2009

-

+

-

+

POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO



VULNERABILTA’ A EFFETTO SU 
SALUTE DI FATTORI DI RISCHIO

Fonte: GIRAUDO ET AL. 2015

Disuguaglianze
tra italiani e 
immigrati
nell’incidenza di 
infortuni severi
per lunghezza
del contratto
(tassi e rischi
relativi
aggiustati per 
età, posizione, 
attività
economica e 
anno), Italia 
anni 2000

POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO
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FATTORI DI RISCHIO

STRESS

STILI DI VITA

AMBIENTALE

ACCESSO ALLE CURE

POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO

MALATTIA
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Sviluppi per la ricerca 
sui meccanismi

VINEIS ET AL. 2015



COSTA ET AL. 2015
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Fonte: Elaborazione Servizio di Epidemiologia ASLTO3 su dati ISTAT, indagine multiscopo sulla salute 2005 e 2013

Impatto sulla  salute mentale della disoccupazione nel 2013 in Italia:
implicazioni per il Jobs Act

Numero di casi attribuibili in un anno alla disoccupazione

388.545

Intervenendo  con  sussidi economici per limitare 
il rischio di povertà da disoccupazione

meno 80.185FATTORI DI RISCHIO
STRESS

STILI DI VITA
AMBIENTALE

ACCESSO ALLE CURE

POSIZIONE SOCIALE
= CONTROLLO

MALATTIA

meno 257.497

Creando lavoro fino ai tassi di occupazione pre crisi
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fragili a Torino: impatto per politiche su ambiente

FATTORI DI RISCHIO
STRESS

STILI DI VITA
AMBIENTALE

ACCESSO ALLE CURE

POSIZIONE SOCIALE
= CONTROLLO

MALATTIA

Demaria M  et al, 2013 



Pacelli et al. 2014

Copertura del programma di screening mammografico 
in Emilia-Romagna

1997-2000

% di casi diagnosticati 
in stadio avanzato

% di sopravvivenza a 5 
anni dopo la diagnosi

2001-2003

FATTORI DI RISCHIO
STRESS

STILI DI VITA
AMBIENTALE

ACCESSO ALLE CURE

POSIZIONE SOCIALE
= CONTROLLO

MALATTIA

Indicatori di esito nella diagnosi precoce del tumo re 
della mammella: implicazioni per politiche di medic ina di iniziativa
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Spadea et al. 2014

Accesso alla PET in Piemonte: implicazioni per l’in troduzione 
di nuovi livelli di assistenza



Leombruni et al., 2015

Differenze nella speranza di vita a 65 anni per classe sociale

- +

FATTORI DI RISCHIO
STRESS

STILI DI VITA
AMBIENTALE

ACCESSO ALLE CURE

POSIZIONE SOCIALE
= CONTROLLO

CONSEGUENZE DI MALATTIA 
SU POSIZIONE SOCIALE

Speranza di vita a 65 anni a Torino per classe prof essionale:
implicazioni per le politiche di flessibilità dei re gimi pensionistici



Sappiamo abbastanza
sull’efficacia delle soluzioni?  
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http://www.euro-gbd-se.eu/fileadmin/euro-gbd-se/pub lic-files/EURO-GBD-SE_Final_report.pdf

% morti attribuibili a differenze di istruzione in 21 
popolazioni europee

Stessa  “resilienza” mediterranea alle disuguaglianze di 
salute nella speranza di vita libera da disabilità: 

Più disuguale  in Lituania (più di  10 e 7 anni in uomini e 
donne)  e meno disuguale in Italia (4 e 2 anni) 

(Mäki 2011).



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 età 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

Indagini Multiscopo Istat sulla Salute 2005-2013



Indice di stato mentale prima e dopo la crisi in Italia

Uomini sotto  il decimo percentile

Indagini Multiscopo Istat sulla Salute 2005-2013
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Misure di austerità nei sistemi sanitari (?! In Italia)

• Ridurre la spesa e il finanziamento pubblico!
• Ridurre la copertura: 

– Limitare i 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 l’uso improprio dell’assistenza ospedaliera!
– Dare priorità a investimenti costo-efficaci?!
– Migliorare la sanità 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 età, 2000-2004 Rischi relativi Bayesiani, controllati per età, 2009-2013

1,684-1,6981,691377,6242009-2013
0.54 (0.54-0.54)-45%

3,322-3,3423,332699,4022000-2004

RRVariazione % 
di rischio

lim. conf. 95%tassi std. X 
100.000

osservazioni 
totali

periodo

trend temporale

meno 45% di ordinari inappropriati 

a confronto con

meno 17% di tutti i ricoveri ordinari

Costa 2015, elaborazioni su DWH piemontese
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Indagini Multiscopo Istat sulla Salute 2005-2013
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Almeno una rinuncia a prestazioni sanitarieRinuncia a prestazioni di diagnosi e cura a causa del costo

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

Uomini, 25-80 anni

Indagine Multiscopo Istat sulla Salute 2013
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    Mortalità 

   

    RR 

Modello 
assistenziale    

  
  

 MMG+Diab+LG 1 

 MMG+Diab 1,29 

 MMG+LG 0,95 

  MMG 1,72 

 

Equità   
mortalità 

(istruzione alta vs.bassa) 

RR 

 

1,11 

1,15 

1,44 

1,30 

Spesa 

 

RR 

 

1 

1,14 

1,00 

1,03 

1. Più bassa mortalità

2. Minori

disuguaglianze

di  mortalità

3. Con costi paragonabili o 

inferiori ai modelli con 

maggiore mortalità

Gnavi, 2013Gnavi, 2013

Compliance a linee guida e modelli integrati nel caso diabete (a 
Torino) risultano in:
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Le sei fasi dell’HEA
1

Individuare i 
partner e 

concordare le 
priorità

3
Identificare le 

azioni di 
contrasto

4
Concordare con 

i partner gli
obiettivi da
raggiungere

5
Sostenere il

cambiamento
nell’allocazione delle
risorse e nell’offerta

di servizi

6
Valutare

progressi e 
impatto in 

relazione agli
obiettivi

2
Costruire

un profilo
di equità

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

Le lenti dell’equità



Introdurre le lenti di equità
sui meccanismi e le azioni…



Social
context

Policy
context

Social position

Specific exposure

Disease or injury

Social consequences
of ill health

SOCIETY INDIVIDUAL

Social stratification (I)

Influencing social stratification (A)

Decreasing exposures (B)

Decreasing vulnerability (C)

Preventing unequal consequences (D)

Further social stratification (I)

Differential
exposure (II)

Differential
vulnerability (III)

Differential
consequences (IV)

Mechanisms that play a role in stratifying health outcomes

Policy entry points

Diderichsen, 2005

Patrocinare la valutazione di impatto 
su disuguaglianze di salute delle 
politiche non sanitarie

Allocare azioni di prevenzione e 
assistenza in modo proporzionale 
alle disuguaglianze di esposizione

Ridisegnare le azioni in modo 
personalizzato alle 
vulnerabilità sanitarie 
osservate

Ridisegnare le azioni in modo 
personalizzato alle vulnerabilità
sociali osservate





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



Health equity audit nella medicina di genere

- Madri sole con figli a carico

(lavoro, casa, reddito…)

- Madri lavoratrici (conciliazione)

1) Stratificazione sociale 

(redistribuzione risorse)

Rinuncia a curarsi per il costo 

(esenzione? LEA?)

4) Vulnerabilità sociale

(riduzione danno sociale) 

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

- Limitata adesione screening di badanti

(orario consultori compatibile)

3) Vulnerabilità sanitaria 

(adattamento intervento)

- Obesità nelle donne povere del Sud (?)

- Offerta trattamento mal. ischemica

(equità in offerta)

2) Esposizione 

(allocazione intervento)

Iniquità

Geografica Sociale Etnica Genere…

Esempi su genere

Meccanismi 

(implicazioni per azioni)
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•Cluster 1 : Relatively positive and 
active response to health inequalities.

– At least one national response to HIs
or comprehensive regional HI policy 
responses.

•Cluster 2 : Variable response to 
health inequalities. 

– No explicit national policy on HIs, 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).

Quanto sono capaci i paesi europei a contrastare le 

disuguaglianze sociali di salute?

EU Commission, 2013



Michael Marmot

Do something
Do more
Do better



Fatti spiegazioni Soluzioni Responsibilità

www.disuguaglianzedisalute.it



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

Nel frattempo…



I PROGETTI DEL FONDO 2012 SONO STATI 
PRINCIPALMENTE DEDICATI AL CONTRASTO DELLE 
DISUGUAGLIANZE NEI GRUPPI VULNERABILI E 
NELL’ASSISTENZA SANITARIA
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34,3%
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Policies and tools

Gender inequalities

Maternal and newborn health

Prevention

Vulnerable groups

32,4%

24,3%

18,9%

16,2%
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Migrants

Violence victims

Adolescence

Mental health

Prison health



- disuguaglianze tra le priorità 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 Povertà e Salute 
(INMP) nel corso del 2015 con priorità PRP

- progetto CCM 2014 su Health Equity Audit nei PRP
(Regioni Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia 
Romagna, Toscana, Puglia)

Nel frattempo…



PROGETTO 

INMP/Regioni
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e collegi
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economia lavoro
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società

scientifiche 

e prof

Verso molte comunità di pratica … almeno un progetto 

di health equity audit entro il 2015 per ognuna



Come contribuire a raggiungere 
l’equità?

Raccomandazioni che 
promuovono un cambio 
nell’atteggiamento dei 
medici nei confronti di:
•determinanti sociali 
della salute, 
•servizi sanitari, 
•politiche sociali, 
•formazione 
universitaria e 
postuniversitaria dei 
medici.



Il ruolo dei professionisti della sanità
nella promozione di equità

Working for Health Equity: The Role of Health
Professionals, UCL Institute of Health Equity, 2013
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Verso molte comunità di pratica … almeno un progetto 

di health equity audit entro il 2015 per ognuna

E in Puglia?
E in Puglia?

E nelle nostre altre regioni?

E nelle nostre altre regioni?


