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Diseguaglianze nella saluteDiseguaglianze nella salute

� Le diseguaglianze nella salute hanno meccanismi di 
generazione complessi e molteplici
� che agiscono lungo tutto il corso della vita
� che si influenzano l’un l’altro

� possono determinare effetti di incremento/moltiplicativi
ad ogni passo critico della vita

� Tra i fattori alla base di questi meccanismi ci sono
� Caratteristiche sociali della famiglia e dell’ambiente di vita 
� Caratteristiche individuali 
� Comportamenti a rischio 
� Caratteristiche del sistema di prevenzione e cura



Fattori di rischio distaliFattori di rischio distali

Fattori di rischio prossimaliFattori di rischio prossimali

PrevenzionePrevenzione

CuraCura



Interventi di prevenzione primariaInterventi di prevenzione primaria

Storia naturale della malattia
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politiche programmi interventi

Hanno l’obiettivo di ridurre l’INCIDENZA della mala ttia



la popolazione target è perlopiù sana sana (libera dal (libera dal 
comportamento oggetto dellcomportamento oggetto dell’’intervento)intervento)

il nostro obiettivo è di prevenire un comportamento in una
popolazione in cui la maggior parte dei soggetti non non 
attua quel comportamentoattua quel comportamento

• interventi di sanità pubblica: la popolazione oggetto 
dell’intervento non ha chiesto un intervento

Interventi di prevenzione primaria: targetInterventi di prevenzione primaria: target



siamo quindisiamo quindi responsabili responsabili dei soggetti chedei soggetti che
eventualmente iniziano il comportamentoeventualmente iniziano il comportamento a causa a causa 
delldell’’interventointervento

forse lforse l’’assunto non vale per tutti i comportamenti a assunto non vale per tutti i comportamenti a 
rischio rischio …… ma di sicuro perma di sicuro per

tabacco, alcol e sostanze: SItabacco, alcol e sostanze: SI’’

interventi boomeranginterventi boomerang

inducono il comportamento che volevano inducono il comportamento che volevano 
prevenireprevenire
il gruppo dei soggetti il gruppo dei soggetti ““colpiticolpiti”” dal boomerang dal boomerang 

sono proprio i soggetti vulnerabili/svantaggiatisono proprio i soggetti vulnerabili/svantaggiati

Importanza dellImportanza dell ’’efficaciaefficacia



Comportamento a rischioComportamento a rischio

INDIVIDUO

Fattori 
socioeconomici, 
ambientali, 
familiari

Comportamenti a 
rischio

Definizione:
Insieme di scelte e azioni messe in atto dall’indiv iduo che 

possono aumentare la probabilità di insorgenza di 
problemi di salute

ESITI



Comportamenti a rischioComportamenti a rischio

Guidatori, lavoratoriMancato utilizzo di dispositivi di sicurezza

Pazienti Compliance terapeutica

giovani adulti, adulti, anzianiScarsa attenzione ai sintomi di malattia

Bambini… anzianiScarsa attività fisica

Bambini… anzianiDieta scorretta

adolescentiRisk taking adolescenziale

Rapporti sessuali non protetti

POPOLAZIONE COINVOLTACOMPORTAMENTI A RISCHIO

Adolescenti, giovani adulti, adulti, 
donne

Fumo di tabacco

Abuso di alcol

Uso e abuso di sostanze

adulti, anzianiMancati controlli 

Gioco d’azzardo



� Possono generare diseguaglianze nella salute?

� Generalmente no, in quanto
� Dirette a tutta la popolazione
� Applicate su tutta la popolazione
� Se sono efficaci, riducono il comportamento a 

rischio/fattore di rischio in tutti gli strati
� Possono avere un maggior effetto nella popolazione 

svantaggiata e quindi possono ridurre le 
diseguaglianze

Politiche ed interventi ambientaliPolitiche ed interventi ambientali



Interventi di prevenzione primariaInterventi di prevenzione primaria

� Possono generare diseguaglianze nella salute?
� …..

Gli interventi di prevenzione primaria possono essere:

�� universaliuniversali
� popolazione generale
� popolazioni specifiche (scuola, famiglia, comunità)

�� selettiviselettivi
� sottogruppi di popolazione a rischio

�� indicatiindicati
� soggetti che già hanno iniziato il comportamento a 
rischio ma non lo hanno ancora consolidato

?
ok



Esempio dalla pratica: UnpluggedEsempio dalla pratica: Unplugged

• È un programma di prevenzione universale dell’uso di tabacco, 
alcol e sostanze negli adolescenti

• Basato sull’approccio social influence  social influence  

• Include le seguenti componenti
– Sviluppo e rinforzo di Abilità Sociali
– Sviluppo e rinforzo di Abilità personali
– Conoscenze
– Educatione normativa

• È somministrato in classe dagli insegnanti , precedentemente
formati in un corso di 3 giorni

• È costituito da 12 unità , ciascuna di un’ora
• È disegnato per essere somministrato a ragazzi di 

12-14 anni
www.eudap.net



Efficacia di UnpluggedEfficacia di Unplugged

Cluster RCT multicentrico, 7 paesi EU

Unplugged vs gruppo di controllo 

3 mesi dopo la fine del programma 

BAS vs FUP1 Controls  
n/N 

Interventions  
n/N 

Adjusted 
POR (95%CI) Reduction  

ALO smoking 605/2968 496/2979 0.88 (0.71-1.08) -12% 

Regular smoking  387/2968 297/2979 0.86 (0.67-1.10) -14% 

Daily smoking 277/2968 193/2979 0.70 (0.52-0.94) -30% 

ALO 
drunkenness 353/3054 253/3083 0.72 (0.58-0.90) -28% 

Regular 
drunkenness 120/3054 76/3083 0.69 (0.48-0.99) -31% 

ALO cannabis 225/3130 152/3150 0.77 (0.60-1.00) -23% 

Regular cannabis  137/3130 88/3150 0.76 (0.53-1.09) -24% 

ALO drugs 293/3156 222/3185 0.89 (0.69-1.15) -11% 

 



Meccanismi dellMeccanismi dell ’’efficacia di Unplugged: efficacia di Unplugged: 
targetedtargeted mediatorsmediators

1. Opening Unplugged1. Opening Unplugged

5. Smoking 5. Smoking -- inform inform 
yourselfyourself

4. Your beliefs, norms 4. Your beliefs, norms 
and informationand information …….?.?

3. Choices: alcohol3. Choices: alcohol --
risk and protectionrisk and protection

2. To be or not to be in 2. To be or not to be in 
group group 

8. Party tiger 8. Party tiger 

7. Get up, stand up7. Get up, stand up

6. Express yourself6. Express yourself

9. Drugs 9. Drugs -- get informedget informed

10. Coping 10. Coping 
competencescompetences

11. Problem solving 11. Problem solving 
and decision making and decision making 

12. Goal setting12. Goal setting
Decision makingDecision making

Unplugged

KnowledgeKnowledge
Risk perceptionRisk perception

AttitudesAttitudes

Creative Creative thinkingthinking

CriticalCritical thinkingthinking

Communication Communication 
skillsskills

Normative Normative beliefsbeliefs

EmpathyEmpathy

CopingCoping

Decision makingDecision making

AssertivenessAssertiveness

Problem solving Problem solving 
skillsskills

Relationship skillsRelationship skills

Managing Managing 
emotionsemotions

RefusalRefusal skillsskills

Intentions Use



n.s.n.s.-.047*(.021)Total sampleSchool climate

-.004*(.002).071**(.009)-.051*(.020)Total samplePerception of number of smokers 

friends

-.008*(.004).280**(.016)-.030*(.015)Total sampleRefusal skills

n.s.n.s..049*(.021)Total sampleKnowledge about tobacco

n.s.n.s.-.029°(.017)Total sampleNegative beliefs tobacco

n.s.n.s.-.044*(.021)Total samplePositive beliefs tobacco

n.s..025* (.011)n.s.Total sampleNegative attitudes towards 

drugs

-.003°(.002).075**(.014)-.041*(.020)Total samplePositive attitudes towards drugs

Indirect effects 

Path a*b

β (SE)

Path b

β (SE)

Path a

β (SE)
Mediators

*p<.05, °p<.05 one tailed, **p<.001

Standardized effects (β and standard errors) of path a, path b, and path a*b of multilevel multiple mediation model on youth cigarettes use in the 
past 30 days (controlling for age, gender, and baseline levels of mediators and outcome), short term follow-up.

Mediatori dellMediatori dell ’’effetto: tabaccoeffetto: tabacco



Adozione e disseminazioneAdozione e disseminazione

• Dopo la pubblicazione dei risultati di efficacia, il programma è
stato disseminato in vari paesi europei attraverso vari
finanziamenti
• Eudap Faculty: network formatori europei
• Progetto IKEA 5 paesi East Europa
• Progetto UNODC 6 paesi del Nord Africa e Medio

Oriente
• In Italia abbiamo ottenuto due diversi finanziamenti per 

disseminarne l’adozione a livello territoriale
• In Piemonte 
• In Italia tramite il progetto Guadagnare Salute in 

Adolescenza



22.802 studenti 
hanno ricevuto 

Unplugged 
nel 2011-12, 
pari al 7%

dei tredicenni
residenti 

nelle regioni attive
al Censimento

Istat 2011

Friuli Venezia Giulia
586 studenti:
5,9%

Abruzzo
927 studenti:
8,0%

PA Trento
62 studenti:
1,1%

Marche
2090 studenti:
15,3%

Molise
281 studenti:
9,7%

Puglia
2254 studenti:
5,3%

Calabria
270 studenti: 
1,4%

Sicilia (Asp Catania): nel 2013
23 formatori locali formati e 3 
corsi di formazione per 
insegnanti effettuati, 
Unplugged è in corso

Lazio 
6352 studenti:
12,9%Toscana

671 studenti:
2,2%

Liguria
737 studenti:
6,1%

Piemonte
4513 studenti:
12,2%

Valle D’Aosta
Nessun corso per 
insegnanti effettuato

Lombardia
4509 studenti:
4,6%



Studenti raggiunti 2011/2012 2012/2013
Totale Italia 

13 anni 

555 160 %

scuole classi 
studenti 

RAGGIUNTI
STUDENTI 

TOTALI
studenti 

RAGGIUNTI

Abruzzo 47 927 11532 8,0 661
Calabria 4 14 270 19715 1,4
FVG 12 26 586 9887 5,9 221
Liguria 35 737 12148 6,1 939
Lombardia 32 161 4059 88128 4,6 4096
Marche 88 2090 13683 15,3 1860
Molise 3 9 281 2895 9,7
Piemonte 101 224 4513 37052 12,2 3609
Puglia 30 96 2254 42555 5,3 421
Toscana 13 27 671 30088 2,2 624
Trento 1 3 62 5413 1,1 143
VDA 1153
Lazio 102 305 6352 49190 12,9 5888
Totale 298 1035 22802 323439 7,0 18462

22205
45007



Procedure per la disseminazioneProcedure per la disseminazione

In Piemonte, tutti i Dipartimenti di Prevenzione e i Dipartimenti
delle Dipendenze sono stati contattati e invitati ad

• Aderire al progetto e identificare almeno 2 formatori da
inviare ad uno specifico corso di formazione

• Partecipare al corso di formazione
• Contattare le scuole del loro territorio
• Formare gli insegnanti
• Monitorare durante l’anno l’implementazione del 

programma nelle scuole



La popolazione target si riduce: PiemonteLa popolazione target si riduce: Piemonte

Tutti i dipartimenti vengono invitati

L’80% aderisce

Il 20% non aderisce

corso di formazione per formatori

Il 10% è assente

si invitano le scuole del territorio

Il 30% rifiuta

corso di formazione per insegnanti

Il 10% è assente

Gli insegnanti applicano il programma in classe

Il 15% non lo applca affatto
Il 40% lo applica solo a metà



La popolazione target si riduce: ItaliaLa popolazione target si riduce: Italia

Tutte le regioni vengono invitate

Il 50% aderisce

Il 50% rifiuta

corso di formazione per formatori a livello regionale

Il 30% delle ASL non manda
nessuno al corso 

si invitano le scuole del territorio

Il 30% rifiuta

corso di formazione per insegnanti

Il 10% è assente

Gli insegnanti applicano il programma in classe

Il 15% non lo applica affatto
Il 40% lo applica solo a metà



Un Un ““ modellomodello ”” di perdita di popolazione che si di perdita di popolazione che si 
applica a molti interventi..applica a molti interventi..

• Il programma quindi verrà effettuato
• In un sottogruppo di regioni
• In un sottogruppo di asl
• In un sottogruppo di scuole
• Con una diversa applicazione in classe

• Il programma ambiva ad essere definito un programma
universale….

• Verrà applicato in una sottopopolazione:

• Selezionata in positivo (con meno fattori di rischio)?

• Selezionata in negativo (con più fattori di rischio)?

• Quale sarà l’effetto netto in termini di diseguaglianze?



Alessandria – TO 3 – Novara
� Nel 2012/2013 alcune ASL hanno chiesto di essere formate 

all’applicazione del curriculum genitori (3 seminari) che era stato creato 
già al tempo della sperimentazione, ma mai disseminato (la valutazione 
della sua efficacia era inficiata dalla scarsissima partecipazione dei 
genitori)

� Memori di questa esperienza, abbiamo vincolato l’applicazione dei 
seminari alla compilazione di un questionario da parte dei genitori , 
per capire quanto i partecipanti fossero selezionati

� TO 3:
� 2012: genitori partecipanti: 40
� 2013, genitori partecipanti: 153 (totale 193)

� Novara:
� 2012: genitori partecipanti: 12
� 2013, genitori partecipanti: 134 (totale 146)

� Alessandria:
� 2013: genitori partecipanti: 28 

� TOTALE: 367 questionari analizzati



Q03. Qual è la sua età?
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Q02. L'altro genitore vive con lei e vostro figlio/ a?
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Q01. Le i è?
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Q05. Qual è il titolo di studio dell'altro genitore ?
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inferiore

Licenza media
superiore

Laurea

Q04. Qual è  il suo titolo di s tudio?
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Q06. Qual è la sua professione?
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Casalinga

Impiegato

Dirigente

Libero professionista

Artigiano

 Commerciante
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In cerca di occupazione

Altro



Q07. Quante sigarette fuma al giorno?
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Q08. Quante volte ha bevuto alcolici (vino, birra, liquori) 
nell'ultima settimana?

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2012 2013 2012-2013

0, non bevo

1-2

3-7

8-10

11-14

FUMATORI: 14.8%

<10sig/die: 8.2%

10-20 sig/die: 4,7%

>20 sig/die: 1.9%



Q10A. Riguardo a suo figlio/ai suoi figli: ho stabi lito regole 
chiare e precise

Sì

No

Non sono sicuro/ non
sempre/ qualche volta

Q10C. Riguardo a suo figlio/ai suoi figli: punisco m io/a 
figlio/a quando infrange le  regole

Sì

No

Non sono s icuro/ non
sem pre / qualche volta

Q10D. Riguardo a suo figlio/ai suoi figli: so dove va mio/a 
figlio/a quando esce da solo/a

Sì

No

Non sono sicuro/ non
sempre/ qualche volta

Q10L. Riguardo a suo figlio/ai suoi figli: seguo mi o/a figlio/a nelle 
attività extra-scolastiche

Sì

No

Non sono sicuro/ non
sempre/ qualche volta



Indagine sullIndagine sull’’interesse interesse 

dei genitori sul territorio dei genitori sul territorio 

piemontese 2014/2015piemontese 2014/2015



� Asl partecipanti
� Al
� At
� To1
� To2
� To3
� To4
� To5
� Vco
� Novara
� Cn1
� Cn2

� Totale studenti nelle classi
n = 1706 + X (3 scuole missing)

� Questionari madre ricevuti
n = 1356

� Questionari padre ricevuti
n = 1232

� Questionari non specificati
n = 125 (non utilizzati in analisi)



Rappresentatività dei partecipanti

N N N
studenti madri* padri*

1541 1198 77,7 52,0 66,9 1098 71,3 38,8 54,5

1541 1198 77,7 52,0 66,9 1098 71,3 38,8 54,5

% padri* 
su totale 
studenti

% sì° 
padri su 

totale 
studenti

% sì° 
padri su 
risposte 

padri

% madri* 
su totale 
studenti

% sì° 
madri su 

totale 
studenti

% sì° 
madri su 
risposte 

madri

* che hanno risposto al questionario



Età delle madri che parteciperebbero agli 
incontri

25,9
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Titolo di studio delle madri che 
parteciperebbero agli incontri – confronto dati 
censimento 2011 donne Piemonte 30-55 anni 
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Interventi preventivi universaliInterventi preventivi universali

Comportamenti a 
rischio

PROVIDER 
SANITARIO

Interventi 
preventivi

universali

EQUITA’?

Possono 
aumentare le 

diseguaglianze

Proteggono 
ulteriormente i soggetti 
già protetti perlopiù a 
causa di meccanismi 

di selezione

riducono le 
diseguaglianze solo 
se hanno maggior 
effetto sui “deboli”



Interventi selettiviInterventi selettivi

Comportamenti a 
rischio

PROVIDER 
SANITARIO

Interventi 
preventivi

Selettivi/indicati

SOGGETTI A RISCHIO

Possono ridurre 
le diseguaglianze

Dovrebbero essere 
associati agli interventi 

universali in una strategia 
preventiva strutturata UNIVERSALISMO 

PROPORZIONALE



Interventi di promozione della saluteInterventi di promozione della salute

Comportamenti 
salutari

PROVIDER 
SANITARIO

Promozione della 
salute

universali

selettivi

indicati

Esaltano i comportamenti 
virtuosi e di salute

Proteggono 
ulteriormente i 

soggetti già
protetti

riducono le 
diseguaglianze solo 
se hanno maggior 
effetto sui “deboli”

Possono 
aumentare le 

diseguaglianze



� è molto difficile che un intervento preventivo abbia  un 
effetto “neutro” sulle diseguaglianze

� tuttavia non esiste quasi letteratura sul potenziale 
effetto differenziale degli interventi di prevenzione primaria 
(che peraltro sono ancora affetti da una generale mancanza 
di valutazione dell’efficacia) 

� gli interventi gestiti sul territorio devono confrontarsi con 
criticità relative all’adesione che tendenzialmente 
porteranno a raggiungere una popolazione selezionata in 
positivo

� non siamo in grado di valutare se i rischi relativi alla 
selezione siano bilanciati dai vantaggi relativi alla 
maggiore efficacia dell’intervento sulla popolazione 
svantaggiata (se questa maggiore efficacia esiste)

Bilancio molto complessoBilancio molto complesso



� L’analisi di efficacia di Unplugged sull’uso di alcol è stata 
replicata anche sui sottogruppi relativamente ad indicatori 
SES di area

Unplugged e SES areale Unplugged e SES areale 



Unplugged e SES individualeUnplugged e SES individuale
� L’analisi di efficacia di Unplugged sui mediatori dell’effetto relativo all’alcol 

ha mostrato un maggior effetto del programma su un gruppo di vulnerabili 
(indicatore individuale)

Whole sample 
(n = 6370) 

Parents would not 
allow alcohol 
drinking 
(n = 3704) 

Parents would allow 
alcohol drinking  
(n = 2522)  

OR* (95%CI) OR* (95%CI) OR* (95%CI) 

Intention to drink in the 
next year 0.91 (0.77–1.08) 0.99 (0.81–1.2) 0.83 (0.66–1.04) 

Intention to get drunk  0.94 (0.79–1.13) 1.05 (0.83–1.32) 0.79 (0.63–0.99) 
Perceived prevalence 
of peer drunkenness  0.79 (0.62–0.99) 0.85 (0.62–1.17) 0.72 (0.53–0.97) 

Positive expectations  0.81 (0.70–0.94) 0.86 (0.71–1.05) 0.71 (0.58–0.87) 

Negative expectations 1.07 (0.93–1.24) 1.00 (0.83–1.21) 1.19 (0.98–1.44) 
Alcohol resistance 
skills  1.21 (1.04–1.42) 1.17 (0.94–1.47) 1.25 (1.04–1.51) 

Risk perception for 
daily drinking  1.02 (0.87–1.20) 1.08 (0.87–1.33) 1.01 (0.82–1.24) 

Knowledge on alcohol  2.25 (1.87–2.70) 2.14 (1.71–2.67) 2.46 (1.85–3.27) 
Beliefs on own 
knowledge on alcohol  1.64 (1.42–1.90) 1.79 (1.48–2.15) 1.51 (1.22–1.88) 

 



• mass media (prevenzione uso sostanze)

In America la valutazione di efficacia della National National YouthYouth AntiAnti--
DrugDrug Media Media CampaignCampaign basata su messaggi TVmessaggi TV, radioradio, stampastampa
e bannersbanners su internetsu internet e diretta agli adolescenti di 12-18 anni e ai 
loro genitori, ha mostrato chiari effetti “boomerang”:

- le attitudini all’uso, le intenzioni e le iniziazioni dell’uso 
di marijuana sono risultate aumentate in chi è stato 
maggiormente esposto alla campagna 

- l’uso di marijuana è aumentato del 3% tra i ragazzi 
di 14-16 anni esposti alla campagna, pur tenendo 
conto di fattori confondenti e trend in salita 

- gruppo vulnerabile: i “non talkers” (Jacobsohn)

meno sorgenti informative alternative/consapevolezza
responsabili fattori sociali più che cognitivi/psicologici

Effetto boomerang..Effetto boomerang..



Suggerimenti per il contrastoSuggerimenti per il contrasto

� È sempre necessario:

� Scegliere interventi di provata efficacia
� Tener conto della possibile perdita di popolazione e 

attuare interventi correttivi
� Coinvolgere la comunità
� Attuare interventi di rinforzo nella fase di adesione 
� Fornire supporto e monitoraggio ai gruppi di lavoro 

(scuole, insegnanti)
� Non lavorare sul singolo intervento ma su 

programmi=strategie preventive , associando 
interventi universali ad interventi selettivi

Applicando l’Equity Audit in tutto il percorso decisio nale


