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Titolo di studio
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Titolo di studio

Alto 8,8

Medio 11,9

Basso 15,6

Incidenza ‰ di diabete nel periodo 2016-
2018, standardizzata per età

E’ COLPA DI COME CI SI AMMALA?



Letalità % nei diabetici nel periodo 
2016-2018, standardizzata per età

O DI COME SI VIENE TRATTATI?



Incidenza ‰ di diabete nel periodo 
2016-2018, standardizzata per età

Letalità % nei diabetici nel periodo 
2016-2018, standardizzata per età

DISUGUAGLIANZE

PIÙ IN COME CI SI AMMALA

CHE IN COME SI CURA LA MALATTIA
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LA CITTA’ COME SETTING DI HEALTH EQUITY AUDIT 



Fattori di rischio

(mediatori)

Salute 

Esposizione a fattori di rischio

•Psicosociali 

•Comportamenti (aderenza a raccomandazioni)

•Ambientali (isole calore)

•Barriere alle cure (qualità)

Capacità di autodeterminazione

•Risorse materiali (qualità casa)

•Risorse di status

•Risorse di aiuto (custodi di fragili)

Posizione sociale

Conseguenze sociali

Modificato da  Diderichsen et al. 2001 
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Vulnerabilità sanitaria (comorbosità)

Vulnerabilità sociale (segregazione)

POSSIBILI MECCANISMI DI IMPATTO DISUGUALE DI ONDATE DI CALORE

Segregazione geografica

Verde, servizi,
camminabilità

Segregazione geografica
di malati (comorbosità)



INDICE COMPOSITO DI RISCHIO DI ISOLA DI CALORE A TORINO 

(ESPOSIZIONE, VULNERABILITA’ E ADATTAMENTO)



POSSIBILI MECCANISMI DI IMPATTO DISUGUALE DI ONDATE DI CALORE



COME PROSEGUIRE NEL CICLO DI HEALTH EQUITY AUDIT?

Engage with 
partners and 

scope issues at 
stake

Identify the 
potential 
solutions

Set the targets 
with the 
partners 

Support the 
change with 

resources and 
supply of services

Monitor progress 
and impact

Build the 
health 
equity  
profile

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



NO DATA NO PROBLEM GOVERNANCE

LENTI DELL’EQUITA’ -

AUDIT PER CAMBIARE (HEA)

SALUTE TUTTE POLITICHE
PLACE BASED

TENERE CASA IN 
ORDINE (SSN)

INTERSEZIONALITA’
DIVERSITA’

In coerenza con JA “Health Equity Europe”

(24 paesi, 70 azioni innovative)

Una guida su come migliorare la capacità di risposta delle politiche



RECENTI INNOVAZIONI IN CAPACITA’ DI 

RISPOSTA DI POLITICHE IN ITALIA 

HEA sempre e 

ovunque possibile

Rendere esigibile HEA 

(requisito valutativo)

Variabili di stratificazione

sociale in NSIS 

(interconnessione)

HEA in ogni programma

di prevenzione di PNP

(PP9 su ambiente e clima)

HEA assistenza di SSN

accesso (NSG LEA) e qualità (PNE)



APPROCCI DI HEA UTILIZZATI NEI PRP E LIVELLO DI ADESIONE A INDIRIZZI

NAZIONALI (REVISIONE CURATA DA SILVESTRINI E PALESTINI, REGIONE

EMILIA ROMAGNA).

Sei dimensioni indagate:

▪ il PRP prevede una specifica governance per l’equità? (12 PRP)

▪ vi è coerenza tra profilo di equità e azioni Equity Oriented EO scelte?

(12 PRP buona, 5 parziale)

▪ azioni EO su target o di contesto? (17 PRP di contesto a volte

generiche, 6 PRP con target)

▪ approccio universalistico (proporzionato) o selettivo? (universalistico

prevalente, 6 proporzionato)

▪ varietà di stratificazione sociale e di indicatori (10 PRP con

stratificazione ricca, 5 PRP con indicatori di esito)

▪ ricchezza di coinvolgimento di attori (prevalentemente sanitari)

E IL PP9 su ambiente clima e salute?



SI FA INSIEME:

CREAZIONE CAPITALE SOCIALE

• aiuta ad ingaggiare gli stakeholder

• stimola ricerca di meccanismi

• che sono in capo a responsabilità…

• …multisettoriali e multilivello

• che sono punti di ingresso di risposte

• da cui ci si aspetta impatto…

• …stimabile (traguardi e target)…

• …criterio di valutazione (esigibilità)

LA METRICA DELLA SALUTE DISUGUALE

(BISOGNO/RISCHIO, ACCESSO/ESITO) 

• professionisti e stakeholder

• processo di ricerca-azione

• interpretazione-progettazione -

cambiamento

• mirato a valore (più salute per 

persona e contesto)

• da monitorare e rendicontare

• CON UNA METRICA DI 

EMPOWERMENT

– griglia capitale sociale 

(Fiducia, Aiuto, Emozione 

positiva)

– griglia rete/integrazione su 

casi (Scambio informazioni 

su utente, Cooperazione 

su progetto su utente)

– griglia potere aggregativo 

di luogo (casa di comunità, 

portineria di comunità…)

INSERIRE IN GOVERNANCE 

(DA AMBIENTE A CASA DI COMUNITA’???)

• Da HEA del PRP (PP9)

• A HEA di Casa della Comunità

• Obiettivi DG e Direttore Distretto

• Esempio obiettivi a breve
– Almeno tre allarmi (rischio, accesso, 

qualità) da investigare in modo 

partecipato 

– Almeno un progetto di cambiamento

– Con almeno una leva di PNRR



Un’agenda per la rete delle città che intendono 

seguire i principi della Marmot Review  

• Mettere a fattor comune 

– La metrica di salute disuguale (vedi rete di studi longitudinali 

metropolitani)

– La metrica di empowerment di comunità (vedi progetti di 

Integrated Community Care)

• Sfruttare finestre di opportunità 

– Progetti PNC su aria e su clima

– Nuove Joint Action (Prevention in NCD e JACARDI) per

assistenza tecnica

– Nuovo sistema informativo di Case della Comunità (AgeNaS 

e Ministero, in fieri)

– Partnerships disponibili come Health Cities (Manager), 

WHO Healthy Cities/Regions for Health, Cities Changing 

Diabets, ANCI  



Per saperne di più su Torino



Per saperne di più
www.disuguaglianzedisalute.it

Elaborazioni inedite di dati dello Studio Longitudinale Torinese e 

Piemontese a cura di Giuseppe Costa, Tania Landriscina, Roberta 

Picariello, Roberto Gnavi, Teresa Spadea,  Nicolas Zengarini.  Servizio

Epidemiologia ASL TO3 Piemonte

Piattaforma di decisori e stakeholder locali dei Tavoli di regia di Distretto e Casa 

di Comunità (PLP e PLC), AASSLL Città di Torino e TO3



Primi esperimenti piemontesi di HEA nei tavoli intersettoriali

di Distretto per la progettazione di Case della Comunità

INDICATORI 

BISOGNO

0 svantaggi 1 svantaggio 2+ svantaggi

Quota% fragili 5,8 10,7 12,2

INDICATORI 

ACCESSO: LEA 2019 

da recuperare al 2021

0 svantaggi 1 svantaggio 2+ svantaggi

Protesi ginocchio - 10,7 -24,1 -32,1

INDICATORI QUALITÀ 0 svantaggi 1 svantaggio 2+ svantaggi

STEMI: PTCA in90’ 84,6 85,2 75,3





Vaccinazioni anti-Covid-19, Torino



APPROCCI DI HEA UTILIZZATI NEI PRP E LIVELLO DI ADESIONE A INDIRIZZI

NAZIONALI (REVISIONE CURATA DA SILVESTRINI E PALESTINI, REGIONE

EMILIA ROMAGNA).

Sei dimensioni indagate:

▪ il PRP prevede una specifica governance per l’equità? (12 PRP)

▪ vi è coerenza tra profilo di equità e azioni Equity Oriented EO scelte?

(12 PRP buona, 5 parziale)

▪ azioni su target o di contesto? (17 PRP di contesto a volte generiche, 6

PRP con target)

▪ approccio universalistico (proporzionato) o selettivo? (universalistico

prevalente, 6 proporzionato)

▪ varietà di stratificazione sociale e di indicatori (10 PRP con

stratificazione ricca, 5 PRP con indicatori di esito

▪ ricchezza di coinvolgimento di attori (prevalentemente sanitari)


