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Un esercizio di health equity audit 

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
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Health equity audit

Meccanismi 

(implicazioni per 
azioni)

Iniquità 

Geografica Sociale Etnica Genere…

1) Stratificazione sociale 

(redistribuzione risorse)

2) Esposizione 

(allocazione intervento)

3) Vulnerabilità sanitaria 

(adattamento intervento)

4) Vulnerabilità sociale

(riduzione danno sociale) 
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Health equity audit

Meccanismi 

(implicazioni per 
azioni)

Iniquità 

Geografica Sociale Etnica Genere…

Esempi su genere

1) Stratificazione sociale

(redistribuzione risorse)

- Madri sole con figli a carico

(lavoro, casa, reddito…)

2) Esposizione 

(allocazione intervento)

3) Vulnerabilità sanitaria 

(adattamento intervento)

4) Vulnerabilità sociale

(riduzione danno sociale) 



Salute percepita meno che buona tra 

madri sole e in coppia

Inattive                 Occupate

UK              sole 2.79  (2.33-3.34) 1.66  (1.42-1.94)

in coppia 1.71  (1.50-1.95) 1

Italia            sole 1.45  (1.29-1.64) 1.07  (0.98-1.16)

in coppia 1.08  (1.03-1.13) 1

Svezia         sole 4.82  (3.56-6.53) 1.80  (1.46-2.22)

in coppia 2.02  (1.67-3.44) 1

Maggiore vulnerabilità delle madri sole non occupate

(salute soggettiva, ma anche fumo, sedentarietà…).

In Italia ritardo nella curva epidemica di madri sole 

(ancora più adulte,  istruite,  occupate, aiutate)

L’Italia potrebbe essere in tempo per ritardare curva epidemica, 

limitando il futuro peggioramento delle condizioni di vita 

delle madri sole più fragili?

Frtzel et al, Health & Place 18 (2012) 199–208.
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Meccanismi 

(implicazioni per 
azioni)

Iniquità 

Geografica Sociale Etnica Genere…

Esempi su genere
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- Madri sole con figli a carico

(lavoro, casa, reddito…)
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Rischio relativo di incidenza di infarto coronarico tra le 

madri occupate torinesi per numero di figli 

Esposizione OR 95% CI

Un figlio 0.95 0.75-1.21

Due o più figli 1.42 0.99-2.02

Età (per anno) 1.12 1.11-1.14

Educazione media 1.06 0.87-1.28

Educazione elementare 0.68 0.54-0.86

Qualità abitazione (per punto) 0.89 0.84-0.93

Rischio medio diabete 0.91 0.74-1.11

Rischio alto diabete 1.28 1.02-1.61

D’Errico  et al, 2015

In che misura le politiche di conciliazione 

potrebbero moderare 

questo impatto sfavorevole 

sulla salute del doppio carico di lavoro? 
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Donne più obese e povere (nel Mezzogiorno): 

un gruppo ad alto rischio?
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Titolo di studio PCI PPCI 
Mortalità 

ospedaliera 
Mortalità a un 

anno 

Alto 1 1 1 1 

Medio 0,77 0,83 1,20 1.18 

Basso 0,59 0,66 1.29 1.34 

 

1 aggiustati per età, indici di gravità, caratteristiche dell’erogatore (Gnavi, 2014)

Evidenziati in rosso i rischi relativi statisticamente significativi (p<0,05) 

Differenze sociali e di genere (RR*) nelle storie di 
rivascolarizzazione coronarica degli infarti acuti piemontesi 

(STEMI) alla fine degli anni Novanta

Genere PCI PPCI 
Mortalità 

ospedaliera 
Mortalità a un 

anno 

Donne 1 1 1 1 

Uomini 1.64 1.25 0,91 0,88 

 

Disuguaglianze sociali e di genere 

nell’accesso alla rivascolarizzazione 

ma senza implicazioni sugli esiti 

(discriminazioni nell’accesso? 

diversità nella gravità e nella storia naturale?

diversità di efficacia del trattamento?)
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Persone che hanno rinunciato a prestazioni sanitarie (visite mediche, 
accertamenti specialistici, interventi chirurgici) o all’acquisto di 

farmaci pur avendone bisogno negli ultimi 12 mesi
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Mortalità a Torino secondo il titolo di studio 

dal 1972 al 2010



*Per l’analisi è stata attribuita la classe sociale (Schizzerotto) a ogni individuo che abbia dichiarato di avere una professione almeno in uno dei tre censimenti della 

popolazione (’81, ’91 e ’01), lasciando la posizione più alta a chi risultasse presente in più di un censimento.

Speranza di vita a 35 anni per 
classe sociale  a Torino anni 2000 

Zengarini 2013
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Indice di stato fisico: vulnerabilità dei meno istruiti al rischio 
di stare sotto  il decimo percentile

Indagini Multiscopo Istat sulla Salute 2000-2005-2013

1.68 1.54 1.54

1.52

2.03

1.61

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

2000 2005 2013

O
R

NORD-CENTRO SUD-ISOLE

1.251.35

1.83

1.71
1.94

1.62

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

2000 2005 2013

O
R

NORD-CENTRO SUD-ISOLE

Uomini 

Donne



Si intravvedono meccanismi di generazione di disuguaglianze 
modificabili

 Stratificazione sociale: resilienza femminile a 

disuguaglianze sociali di salute?

 Ritardo curve epidemiche (fumo? posticipazione 

età primo figlio? madri sole con figli a carico?)

 Si può ritardare o invertire queste curve 

epidemiche?

 Differenze di esposizione, di vulnerabilità 

sanitaria e di vulnerabilità sociale da studiare 

in modo analitico per identificare le azioni di 

correzione  



giuseppe.costa@epi.piemonte.it

E’ in arrivo (fine aprile)

www.disuguaglianzedisalute.it

Per saperne di più

mailto:giuseppe.costa@epi.piemonte.it
http://www.disuguaglianzedisalute.it/

