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DISUGUAGLIANZE PER TITOLO DI STUDIO NELLA MORTALITA’ IN  
17 POPOLAZIONI EUROPEE, UOMINI 1980-2014 (Mackenbach, Pnas
2018)

Stanno 
andando nella 
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giusta: trend 
favorevoli 
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Le 
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sociale

Divario Est-
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disuguaglianze 
assolute?
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Fonte: Studio Longitudinale Torinese
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Ma cos’è 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?
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Fattori di rischio

Salute

dosi di esposizione a 
fattori di rischio

•psicosociali

•comportamentali
•ambientali
•accessibilità ai servizi

Controllo su risorse

•materiali
•di prestigio (status)
•di rete (supporto sociale)

Posizione sociale

esposizione

Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

Salute

•mortalità

•morbilità
•trauma
•disabilità

(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 i lavoratori a Torino (2011)



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 2015

Prevalenza% di SEDENTARIE in Italia
Donne 2015
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= CONTROLLO
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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

Fonte: FORASTIERE ET AL. 2011 

POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO

Infarto miocardico acuto 
a Torino, 2009

Rivascolarizzazione 
coronarica a Torino, 2009

+ +

- -
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(Modificato da Diderichsen et al. 2001) 



VULNERABILITA’ A EFFETTO SU 
SALUTE DI  FATTORI DI RISCHIO

Fonte: GIRAUDO ET AL. 2015

POSIZIONE 
SOCIALE

= CONTROLLO

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

sepi3



Diapositiva 19

sepi3 qua ci vorrebbe il dato di cardano sulla mobilità sociale ciorrelata alla salute 
servizio di epidemiologia; 24/09/2016
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Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

Chi sei?



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

Variazioni sociali di salute

MECCANISMI NOTI: EVITABILI?
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Fattori di rischio

Salute  

Posizione sociale

Meccanismi: punti di ingresso delle azioni

Conseguenze
sociali

(Modifiicato da  Diderichsen 2001) 
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La mobilità sociale tra i figli di  immigrati

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

Probabilità di conseguire un diploma o una laurea per i figli degli immigrati rispetto ai piemontesi
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Leombruni et al., 2015

- +

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



Fattori di rischio
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Posizione sociale

Meccanismi: punti di ingresso delle azioni
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Piemonte e Val d'Aosta. Maschi

No F&V
Carni

Grassi Inatt_fisFumo

Forti fum

Alcol
BMI>25

BMI>30

Ipertensione

Colesterolo
Diabete

No colon-retto
Sordità
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Disocc.parent
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Gambling

No cinture postGuida ebbra

Inatt_fis_anz

Casa insicura
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I 37 fattori di rischio per la salute del Piano 
nazionale di Prevenzione: uomini

Frequenza esposizione

Disuguaglianze esposizione



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

GnaviGnavi, 2013, 2013

Migliori esiti
Meno

disuguaglianze
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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ETA DISP. RISORSE

Simulazione di variazione tra le regioni nella  quota capitaria
del fondo sanitario  2015 (Euro)se ogni livello di assistenza 

fosse pesato o per età o per disponibilità di risorse

Servizio di Epidemiologia ASL TO3
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Disuguaglianze crescenti sui soggetti più
socialmente vulnerabili

Rinuncia negli ultimi 12 mesi per motivi economici o per le liste di 
attesa lunghe Fonte: Cislaghi et al 2017  su dati EU-SILC
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“Empowerment”
delle comunità
locali



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 attori cittadini coinvolti in 3 atelier



17 marzo 2017: 

Conferenza finale aperta

• Presentazione ufficiale del libro

• Presentazione dei lavori dei partecipanti

• I principali decisori prendono la 
responsabilità di guidare un piano 
partecipato di cambiamento

MANDATO DI AUTORITA’



Graduatoria delle 23 politiche/azioni secondo l’efficacia attesa 
(barre in ordine decrescente) rispetto alla riduzione delle 

disuguaglianze di mortalità a Torino e la fattibilità (intensità di 
colore crescente )
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L’Health Equity Audit (HEA)

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

Le lenti dell’equità



http://www.disuguaglianzedisalute.it/

Per saperne di più

giuseppe.costa@unito.it


