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Anni 
1970

Dove è
migliorata di 
più in 40 anni

Disuguaglianze di speranza vita alla nascita 
che persistono…

UNA STORIA DI SUCCESSO 

Anni 
2000
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Diapositiva 6

sepi37 l'argomento principale di questa sezione della presentazione dovrebbne essere

1) proveniamo da una storia di successo 
2) ma rimangono ancora ampi margini di guadagno che sono evidenti sia a livello geografico (mettere le diapo delle graduatorie dei palloncini 
per quartieri)
3) sia a livello sociale (recupetrare la diapo sui casi evitabili nelle diverse fasce di età secondo eurogbd 
4) agendo su quali meccanismi prioritari (diapo di eurogbd sui fattori di rischio)
5) ma con quale fattibilità? (diapo di eurogbd sugli scenari)

servizio di epidemiologia; 24/09/2016
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Voto al referendum costituzionale 2016





Cosa e quanto si pretende da me?

Sono libero di decidere come?

Ricevo una remunerazione adeguata?

Posso contare su qualche aiuto?

Cosa e quanto si pretende da me?

Sono libero di decidere come?

Ricevo una remunerazione adeguata?

Posso contare su qualche aiuto?

?

Il costrutto concettuale 



Salute

Controllo su risorse
•materiali
•di prestigio (status)
•di rete (supporto sociale)

Posizione sociale

(Modificato da Diderichsen et al. 2001) 

Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

Salute
•mortalità
•morbilità
•trauma
•disabilità



Fattori di rischio
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Modello interpretativo
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(Modificato da Diderichsen et al. 2001) 



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  Esposizioni psicosociali



Quali malattie sono più influenzate da queste 
differenze sociali? Uomini Torino 2002-2011



Quali malattie sono più influenzate da queste 
differenze sociali? Donne Torino 2002-2011



Reddito negli anni 2000 
a Torino

Centralina Grassi

Centralina Consolata

Livelli di inquinamento 
atmosferico

Fattori di rischio  Esposizioni ambientali



Infarto miocardico acuto 
a Torino, 2009

Rivascolarizzazione 
coronarica a Torino, 2009

-

+

-

+

Fattori di rischio  Accesso alle cure



Fattori di rischio
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(Modificato da Diderichsen et al. 2001) 



Fonte: GIRAUDO ET AL. 2015

Disuguaglianze tra italiani e immigrati nell’incidenza di infortuni gravi per 
anzianità aziendale come proxy dell’esperienza rapporto di lavoro (tassi 
aggiustati per età, qualifica, attività economica e anno), anni 2000-2005

Migranti 

Nativi 

Posizione sociale  Differente vulnerabilità
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Salute
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conseguenzeCarriere sociali
(Modificato da Diderichsen et al. 2001) 



MALATTIA

+46%
di  pensionamento 

anticipato 
legato a malattia  
Torino (uomini)

Cardano M., Costa G., Demaria M. (2004), Social mobility and health in the Turin longitudinal study, Soc Sci Med, 58(8):1563–74.

Posizione sociale 
Differenti conseguenze di esperienza di malattia 

su traiettorie sociali

sepi36



Diapositiva 27

sepi36 qua ci vorrebbe il dato di cardano sulla mobilità sociale ciorrelata alla salute 
servizio di epidemiologia; 24/09/2016



Fattori di rischio

Salute

dosi di esposizione a 
fattori di rischio
•psicosociali
•comportamentali
•ambientali
•accessibilità ai servizi

Controllo su risorse
•materiali
•di prestigio (status)
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Posizione sociale

Modello interpretativo
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Carriere sociali
(Modificato da Diderichsen et al. 2001) 
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Differenze nei tassi di mortalità generale per quartiere a 
Torino (1972-2012)



Fattori di malessere nei quartieri di Torino

Sicurezza 
stradale

Servizi

Struttura 
urbanistica

Sicurezza 
urbana

Svantaggio 
individuale



Prima causa della variazione di salute

Da quando le misuriamo

In ogni contesto ma
con intensità variabile?

Legato a povertà di risorse e capacità
(educazione, classe, reddito)
Sempre a svantaggio dei più poveri

Relazione a scala e non a soglia

Variazioni (sociali) di salute

MECCANISMI NOTI: EVITABILI?
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Fattori di rischio

Salute

Carriere sociali

dosi di esposizione a 
fattori di rischio
•psicosociali
•comportamentali
•ambientali
•accessibilità ai servizi

dosi di esposizione a 
fattori di rischio
•psicosociali
•comportamentali
•ambientali
•accessibilità ai servizi

Salute
•mortalità
•morbilità
•trauma
•disabilità

Salute
•mortalità
•morbilità
•trauma
•disabilità

• mobilità discendente 
• segregazione

• mobilità discendente 
• segregazione

vulnerabilità

conseguenze

stratificazione
sociale

esposizione

Meccanismi  di generazione delle 
disuguaglianze sociali nella salute

Controllo su risorse
•materiali
•di prestigio (status)
•di rete (supporto sociale)

Controllo su risorse
•materiali
•di prestigio (status)
•di rete (supporto sociale)

allocazione 
offerta sanitaria

moderazione 
conseguenze sociali

moderazione fattori di
rischio e barriere alle
cure e di vulnerabilità ad 
essi

Posizione sociale

contesti capacitanti

Soluzioni    Le politiche per il contrasto



Leombruni et al., 2015

- +

Speranza di vita a 65 anni a Torino per classe professionale: 
implicazioni per la flessibilità dei regimi pensionistici

Soluzioni    Pensioni
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HSI medio 3 gg.

Vulnerabilità per mortalità a ondate di calore in anziani fragili a Torino: 
impatto per politiche su ambiente

Soluzioni    Politiche per l’ambiente

Mortalità RR in
tutta la
popolazione

Mortalità
RR in RSA



Soluzioni    Assistenza

Aderenza a linee guida e modelli integrati
di assistenza nel caso DIABETE (a Torino)

Gnavi, 2013Gnavi, 2013

minore
mortalità

< disuguag
di mortalità

con costi
paragonabili

con margini di
applicabilità

Mortalità Equità Spesa Copertura
Mortalità

(istr bassa vs alta)

RR RR RR %

MMG + Diab + LG 1 1.11 1 40%

MMG + Diab 1.29 1.15 1.14
60%

MMG 1.72 1.30 1.03
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La salute come indicatore di benessere per la valutazione dei 
livelli di tutela assicurati dalle politiche

(SDGs di ONU)



Fatti Spiegazioni Soluzioni Responsibilità

Partire dai principali messaggi del libro 



40 anni di salute a Torino. 

• Trend
• Determinanti 

sociali
• Confronti 

europei

• Differenze 
geografiche

• Segregazione
• Ambiente
• Disagio sociale
• Incidenti e 

violenze

• Famiglia
• Casa
• Lavoro
• Reddito
• Istruzione
• Sanità
• Immigrati
• Fasi di vita

• Crisi
• Futuro



Pubblica

Amministrazione

32

Forze sociali

6

Società civile

4

lavoro ASL Incubatori 

sociali

Media 

Diocesi

Centri di 
competenza

18

Terzo 

settore

Associazionismo 

ambiente
sociale

istruzione 

università

GRISS Fondazioni 
Agenzie 

lavoro

Associazioni

categoria
Rappresentanze

sindacali

innovazione

Oggetto di un primo laboratorio che ha coinvolto 45 rappresentanti 
di varie categorie di stakeholder coinvolti in 3 atelier

(MINDMAP H2020)



Politiche ed azioni interpellate

ASSET
• Resilienza
• Sistemi 

indagine
• Reti 

disponibili

DOVE ABITI
• Periferie N/S
• Densità, mix funz, 

accessibilità, sicurezza 
urbana

• Social mix resid?
• Ambiente: aria, rumore, 

rifiuti
• Sicurezza stradale: 

metro
• Sicurezza domestica 

anziani
• Violenza genere

CHI SEI?
• Rete famigliare
• Conciliazione 
• Housing first 
• Emergenza lavoro
• Qualità lavoro
• Work-ability
• Flessibilità regimi 

previdenza
• Conseguenze sociali di 

malattie 
• Reddito: occupazione fem. 
• Istruzione: qualità e 

continua
• Sanità: salute mentale

CRISI
• Salute 

mentale

CORSI VITA
• Longevità

genitori? 
• Seconde 

generazioni: 
immigrati

• Anziani: 
fragilità, 
malattie 
degenerative 



PARTECIPAZIONEACCOUNTABILITY

COOPERAZIONE Responsabilità
Condivisa

Benefici
in comune

Co Produzione

COME CONTINUARE? 



Incentivare cooperazione tra settori e portatori di interesse

COOPERAZIONE

Piattaforme di partnership  gruppi di lavoro
formalmente costituiti intersettoriali e multilivello

Meccanismi di incentivazione legati ai risultati
degli sforzi comuni budget condivisi o cofinanziati,
indicatori comuni di performance

Revisione congiunta di politiche ed interventi
permette di convergere su una comprensione
condivisa dei problemi e delle soluzioni (strumenti di
valutazione di impatto,  Spending Review 
intersettoriali)



Fare in modo che i decisori diano conto dei risultati
di benessere (salute ed equità di salute)

ACCOUNTABILITY

Leggi, deliberazioni e contratti tesi a rendere
esplicite le responsabilità ed esigere che I decisori
diano conto dei risultati

Linee guida e audit sui processi assicurano
sistematicità di azione e possono rimediare agli
inconvenienti di percorso

Riconoscimenti e incentivi fanno in modo che le 
azioni in favore della (equità di) salute siano più facili
da prendere

Target comuni salute ed equità come indicatori chiave

Monitoraggio sistematico e trasparente



Pluralità di voci nel processo di decisione e 
nell’implementazione delle azioni

PARTECIPAZIONE

Pianificazione dal basso

Sviluppo di capacità nelle comunità per 
facilitare la partecipazione

Rendicontazione pubblica dei risultati e 
coinvolgimento nella revisione e valutazione
dei risultati giurie di cittadini, panel di comunità, 
network sociali e mezzi di comunicazione



Stato socio-economico

Censimento 1971

Censimento 1981

Censimento 1991

Censimento 2001

Censimento 2011

Eventi Demografici

Anagrafe storica anonima
1971 - 2015

Figli-genitori

Storia migratoria

Eventi sanitari

Cause di morte
cod. A.S.L. ’81-2013

Cause di morte
cod. Istat ’71-2013

Incidenza tumori
1985-2006

Prescrizione farmaci
2000-2013

Schede dimissione
ospedaliera (SDO)
1995-2013

Prestazioni specialistiche
e di pronto soccorso
2002-2013

Altri registri di patologia
(diabete, ischemie,
screening, studi ad hoc)

Record-linkage
per codice interno

Record-linkage per
sezione, foglio,

data e comune di nascita,
sesso Record-linkage

per tessera sanitaria
o codice fiscale

Record-linkage
per data e comune di

nascita e di morte,
sesso oppure
codice fiscale

Record-linkage
per codice interno

VIRTUAL MASTER
DATA BASE

(aggiornamento al 30 - 8 - 2016)

Oltre all’informazione individuale è possibile 
stimare indicatori a livello “contestuale” per:

Sezione di censimento (3.400 e 250 ab.)
Zona statistica (99 e 10.000 ab)
Quartiere (23 e 40.000 ab)
Circoscrizione (8 (ex 10) e 110.000 ab)

No data no problems



Lo strumento dell’Health Equity
Audit

Department of Health. (2003). Health equity audit: A guide for the NHS. National Health Service. United Kingdom: Author.

È un processo finalizzato a verificare 
sistematicamente la presenza di iniquità
nell’accesso e negli esiti di prestazioni 

sanitarie, ad individuare le conseguenti azioni 
di contrasto e a verificarne il loro impatto 

 strumento di programmazione sanitaria



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



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

Per approfondire



Fatti spiegazioni Soluzioni Responsibilità

www.disuguaglianzedisalute.it

Il gruppo di lavoro interregionale 
su Equità in Salute e Sanità

della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni 



PROGETTO 
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Industria

(farmaco)

volontariato

ass. sc.

Verso molte comunità di pratica … almeno un progetto 
di health equity audit entro il 2016 per ognuna

Verso un programma nazionale di 

Verso un programma nazionale di 

contrasto delle disuguaglianze di salute

contrasto delle disuguaglianze di salute
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Verso il coordinamento 

Verso il coordinamento 

di una nuova Joint 
di una nuova Joint ActionAction europeaeuropea

20182018--20202020



5 Work Package
• A number of thematic WPs will be responsible for 

the collection of evidence about the effectiveness 
of actions aimed at reducing health inequalities in a 
selection of policy fields
– Thematic WP

• Living environment 
• Health access for vulnerable groups (health care) (employment, 

welfare ?)
• Immigration 

– Instrumental WP
• Monitoring 
• Health in all Policies, governance, sustainability 



Compiti di WP
• Each WP, with its specific work plan and method, will end up with a 

menu of actions distinguishing between 
– “Low-hanging fruit” actions (i.e. feasible to implement during the 

course of the Joint Action period) 
– more complex actions (requiring a more complicated and long-

term approach, but for which a start could be made during the 
Joint Action) 

• WPs will support MSs in the country assessment: main gaps, 
barriers and strengths characterizing the national approach to 
health inequalities, as well as on a specific analysis of which are 
the most promising entry points and priorities to focus on

• WPs will enable MSs with strong expertise in a specific action to 
support weaker Member States that have chosen to work on that 
same action

• WPs will elaborate the main lessons learned from the actions 
developed in the WP



Compiti di paesi partecipanti
• Apart from participating to mandatory WPs

(coordination/evaluation/dissemination/sustainability) 
• Build a consensus on conceptual framework (mechanisms 

and proposed solutions)
• Country assessment
• Put in practice at least

– one feasible action (Low-hanging fruit): pilots or concrete actions 
where the process for implementation will be closely monitored and 
reported on

– one more complex action: HEA of policy options, study visit,  capacity 
building exercises and training exercises, case studies 

– at the partner’s convenience, depending on the results of specific 
country assessments within the competent WP

• Participate elaboration of the main lessons from WP
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La ricerca per colmare 

La ricerca per colmare 

le lacune conoscitive
le lacune conoscitive



Qual è il modo più utile
per far parlare i dati  ad uso di

chi disegna e decide le politiche

Esperimenti naturali di politiche: 
confronto tra città europee (e N.A.)

confronto prima e dopo entro le 
città tramite rete di studi 

longitudinali metropolitani 

Come la città e le sue politiche assi-
curano pari opportunità di 

invecchiamento in salute (mentale)



Progetti europei in cui è coinvolto lo Studio Longitudinale Torinese

Mindmap



Progetti europei in cui sarà coinvolto SLT

Euro-healthy

Come si sintetizzano gli indicatori 
di salute  per valutare i livelli di tutela

assicurati dalla società?

Esperti di analisi delle decisioni e simulazioni su:
quali dimensioni di valutazione sono rilevanti, 

quali indicatori usare, quali giudizi di valore assegnare, 
quali pesi attribuire per ridurre disuguaglianze,

quali risultati attesi dalle politiche

Versione ridotta a livello regionale
Versione analitica a livello metropolitano

Torino e Lisbona



HPA‐axis 
dysregulation

Inflammatory
processes

Neural 
function/
structure

Epigenetic 
mechanisms

ENVIRONMENTAL 
EXPOSURES

BEHAVIORAL 
EXPOSURES

PSYCHOSOCIAL 
EXPOSURES

OUTER LAYER: 
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giuseppe.costa@epi.piemonte.it

http://www.disuguaglianzedisalute.it/

Contatti


