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Fatti

le variazioni di salute



DISUGUAGLIANZE PER TITOLO DI STUDIO NELLA MORTALITA’ IN

17 POPOLAZIONI EUROPEE, UOMINI 1980-2014 (Mackenbach, Pnas
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Fonte: Studio Longituding



Spiegazioni

come nascono



Ma cos’e la disuguaglianza che fa male alla salute?




Ma cos’e la disuguaglianza che fa male alla salute?

® 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?




Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)
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(Modificato da Diderichsen et al. 2001)




Job strain tra i lavoratori a Torino (2011)
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D’Errico et al., 2011 Elaborazioni su campione di occupati iscritti alla CGIL in Provincia di Torino



Prevalenza% di FUMATORI in ltalia Prevalenza% di SEDENTARIE in Italia

Uomini 2015

28

Bassa istruzione

Donne 2015

78
15, 56

& K b

Alta istruzione Bassa istruzione Alta istruzione

FATTORI DI RISCHIO

STILI DI VITA

T POSIZIONE
- SOCIALE
.. = CONTROLLO

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 20.0
residenti

che abitano entro due

chilometri di distanza da 25.0
una discarica, Italia 2001
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Fonte: FORASTIERE ET AL. 2011



Infarto miocardico acuto Rivascolarizzazione
a Torino, 2009 coronarica a Torino, 2009
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Fonte: FORASTIERE ET AL. 2011



Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

v
| <
<

Vulnerabilita
sanitaria
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Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

Vulnerabilita
sociale (Modificato da Diderichsen et al. 2001)
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epiS Posizione sociale —

Differenti conseguenze di esperienza di malattia
su traiettorie sociali

MALATTI

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



Diapositiva 19

sepi3 qua ci vorrebbe il dato di cardano sulla mobilita sociale ciorrelata alla salute
servizio di epidemiologia; 24/09/2016
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(Modificato da Diderichsen et al. 2001)



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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Azioni
sono evitabili



Meccanismi: punti di ingresso delle azioni
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Meccanismi: punti di ingresso delle azioni

Dai bambini ai
pensionati

Azioni

Redistribuzione

Contesti
“capacitanti”

Priorita in
prevenzione e
organizzazione
sanitaria

Personalizzazione
di interventi

Allocazione
di risorse

Moderazione di
conseguenze
sociali

» Posizione sociale

v

> 2
Fattori di rischio g
Qo
o
A ]
Y
| ()
A 4 OE
o
> Salute
Conseguenze
sociali
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La mobilita sociale tra i figli di immigrati

Probabilita di conseguire un diploma o una laurea per i figli degli immigrati rispetto ai piemontesi
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0
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m Sec. Gen. Nord-Est @ Sec. Gen. Sud O Sec. Gen. Straniera

Modello di regressione logistica controllato per genere, numero di fratelli o sorelle, titolo di studio dei genitori e classe sociale dei genitori



Speranza di vita a 65 anni a Torino per classe professionale:
implicazioni per la flessibilita dei regimi pensionistici
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Leombruni et al., 2015



Meccanismi: punti di ingresso delle azioni
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| 37 fattori di rischio per |la salute del Piano
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Aderenza a linee guida e modelli integrati
di assistenza nel caso DIABETE (a Torino)

P Meno con costi con margini di
Migliori esiti : . o S
disuguaglianze | paragonabili applicabilita

Mortalita Equita Spesa Copertura
Mortalita
(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

Gnavi, 2013



Meccanismi: punti di ingresso delle azioni
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SCREENING MAI

Odds Ratios e relativi IC95% (modelli di regression
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Meccanismi: punti di ingresso delle azioni
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Simulazione di variazione tra le regioni nella quota capitaria
del fondo sanitario 2015 (Euro)se ogni livello di assistenza
fosse pesato o per eta o per disponibilita di risorse
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Meccanismi: punti di ingresso delle azioni
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Disuguaglianze crescenti sui soggetti piu
soclialmente vulnerabili
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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



Meccanismi: punti di ingresso delle azioni
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Dggetto di un primo laboratorio che ha coinvolto 45 rappresentanti
di varie categorie di attori cittadini coinvolti in 3 atelier

settore
Societa civile

Agenzie

Fondazioni
GRISS bvord ondazioni

Centri di

H competenza

Incubatori Diocesi
Forze sociali sociali

6

Associazioni
Rappresentanze
categoria
sindacali



17 marzo 2017:

Conferenza finale aperta
* Presentazione ufficiale del libro
* Presentazione dei lavori dei partecipanti

* | principali decisori prendono la
responsabilita di guidare un piano
partecipato di cambiamento

The EURO-HEALTHY project has received funding from the European
Union's Horizon 2020 research and innovation programme under
Grant Agreement No 643398



Graduatoria delle 23 politiche/azioni secondo I’efficacia attesa
(barre in ordine decrescente) rispetto alla riduzione delle
disuguaglianze di mortalita a Torino e la fattibilita (intensita di
colore crescente )

Politica / intervento Global score

Integrazione sociali per lintegrazione dai migranti 88,7

Pramuavare stili divita salubn 773

Contrasto alfabbandano scolastico e di integraziona nellistruzione a2

Palitiche di supporto economica allo studio ] 69,7

Promoziorna di salute mentale e ——. 637

Strategee di inclusione attiva e promazione di comnuita e ] 2.4

Alternanza scuols - lanon EG.4

Saostegno al reddito e 54,0

Formaziona professionale 505

Oriegntamanto SRS SRS | 48,0

“ramozione della crescita socio-culturale dei giovani B s 46,9

Legendo romozione della domiciliarita T 46.4
@ Estrermo estione di incontro domands - offarta e sarviz per il lzvoro 43,8
@ Moo forte arviz e residenze per anziani non autosufhcient 42,7
® row 1sernmanto socio-lavaorativi sostenuti ed eventualmente protetti k- |
onciliazione & servizi termtoriali, orar & accessibilita E—— 36,8

@ Mockroto liduziore delle barrere di accesso alle cure di qualita = 259
Cetale astegno di comunita per donne e minari — 255
Molto cebale isposta alla domanda sociale di abitazioni 22,2
Nl iduzione dell'inguinamenta e aumeanto salutogericita m— 15.0
iqualificazione spazi abbandanati - 7a

Miglioramento delle aree verdi - 71

Promozione dalla qualita nel lavoro 6.0



Implicazioni
cosa possiamo fare



|'Health Equity Audit (HEA)
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Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003



Per saperne di piu

o Disuguaglianze di salute
Ridurre le disuguaglianze con azion

http://www.disuguaglianzedisalute.it/

giuseppe.costa@unito.it




