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Un esercizio di health equity audit
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Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003
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Modificato da Diderichsen, 2001



Meccanismi Iniquita

(implicazioni per Geografica Sociale Etnica Genere...
azioni)

1) Stratificazione sociale
(redistribuzione risorse)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)




Meccanismi Iniquita
(implicazioni per Geografica Sociale Etnica Genere...
azioni) Esempi su genere

1) Stratificazione sociale
(redistribuzione risorse)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)




Meccanismi Iniquita

(implicazioni per Geografica Sociale Etnica Genere...
azioni) Esempi su genere
1) Stratificazione sociale - Madri sole con figli a carico

(redistribuzione risorse) (lavoro, casa, reddito...)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)




Inattive Occupate

UK sole 2.79 -3.34 1.66 (1.42-1.94)

Maggiore vulnerabilita delle madri sole non occupate

ltalia (salute soggettiva, ma anche fumo, sedentarieta...).

In Italia ritardo nella curva epidemica di madri sole

(ancora piu adulte, istruite, occupate, aiutate)

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

limitando il futuro peggioramento delle condizioni di vita

delle madri sole piu fragili?

sPetal, Health & Place 18 (2012) 199-208.



Meccanismi Iniquita

(implicazioni per Geografica Sociale Etnica Genere...
azioni) Esempi su genere
1) Stratificazione sociale - Madri sole con figli a carico

(redistribuzione risorse) (lavoro, casa, reddito...)
- Madri lavoratrici (conciliazione)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)




Rischio relativo di incidenza di infarto coronarico tra le

madri occupate torinesi per numero di figlhi

Esposizione OR 95% ClI
Un figlio 0.95 0.75-1.21
Due o piu figli 1.42 0.99-2.02

Eta (per W 1.11-1.14
B 2.87-1.28

In che misura le politiche di conciliazione 86
potrebbero moderare

guesto impatto sfavorevole A

sulla salute del doppio carico di lavoro? 61

DErrico etal, 2015



Meccanismi
(implicazioni per
azioni)

Iniquita
Geografica Sociale Etnica Genere...
Esempi su genere

1) Stratificazione sociale
(redistribuzione risorse)

- Madri sole con figli a carico
(lavoro, casa, reddito...)
- Madri lavoratrici (conciliazione)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

- Obesita nelle donne povere del Sud (?)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)
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Meccanismi Iniquita

(implicazioni per Geografica Sociale Etnica Genere...
azioni) Esempi su genere
1) Stratificazione sociale - Madri sole con figli a carico

(redistribuzione risorse) (lavoro, casa, reddito...)
- Madri lavoratrici (conciliazione)

2) Esposizione - Obesita nelle donne povere del Sud (?)
(allocazione intervento) - Offerta trattamento mal. ischemica
(equita in offerta)

3) Vulnerabilita sanitaria - Diversa efficacia test/trattamento tra
(adattamento intervento) |le donne (ricerca e sviluppo)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)




Differenze sociali e di genere (RR*) nelle storie di

rivascolarizzazione coronarica degli infarti acuti piemontesi
STEMI) alla fine degli anni Novanta

Mortalita Mortalita a un

Titolo di studio PCI PPCI .

ospedaliera anno
Alto 1 1 1 1
Medio 0,77 0,83 1,20 1.18
Basso 1.34

Disuguaglianze sociali e di genere

nell’accesso alla rivascolarizzazione aun

ma senza implicazioni sugli esiti
(discriminazioni nell’accesso?
diversita nella gravita e nella storia naturale?

diversita di efficacia del trattamento?)




Meccanismi
(implicazioni per
azioni)

Iniquita
Geografica Sociale Etnica Genere...
Esempi su genere

1) Stratificazione sociale
(redistribuzione risorse)

- Madri sole con figli a carico
(lavoro, casa, reddito...)
- Madri lavoratrici (conciliazione)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

- Obesita nelle donne povere del Sud (?)
- Offerta trattamento mal. ischemica
(equita in offerta)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

- Diversa efficacia test/trattamento tra
le donne (ricerca e sviluppo)

- Limitata adesione screening di badanti
(orario consultori compatibile)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)




Meccanismi
(implicazioni per
azioni)

Iniquita
Geografica Sociale Etnica Genere...
Esempi su genere

1) Stratificazione sociale
(redistribuzione risorse)

- Madri sole con figli a carico
(lavoro, casa, reddito...)
- Madri lavoratrici (conciliazione)

2) Esposizione
(allocazione intervento)

- Obesita nelle donne povere del Sud (?)
- Offerta trattamento mal. ischemica
(equita in offerta)

3) Vulnerabilita sanitaria
(adattamento intervento)

- Diversa efficacia test/trattamento tra
le donne (ricerca e sviluppo)

- Limitata adesione screening di badanti
(orario consultori compatibile)

4) Vulnerabilita sociale
(riduzione danno sociale)

Rinuncia a curarsi per il costo
(esenzione? LEA?)




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

17,7
18 - 16,7
16
14,0
" 12.7 13,0 13,2
1 - 11,2
©
% 104 9,0 8,3 91
NS 7,8
8 -
5,9
6 -
4 -
3,5
2 2,76
: : 307 I
Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud Isole 2,5 4
2,0
: : & 108 1,26 1,28
M maschi @ femmine 1,5 - ’ 0,83
I I
1,0 1
I
0,5
0,0
Bassa istruzione Disoccupato Ritirato dal Casa piccolaoin Risorse
lavoro/Inabile affitto economiche
scarse/insuff.
2013

Indagine Multiscopo Istat sulla Salute 2013




Meccanismi Iniquita

(implicazioni per Geografica Sociale Etni ere...
azioni)

1) Stratifi

screening di badanti
10 consultori compatibile)

4) Vuln\/«rsofiﬂ Rinuncia a curarsi per il costo

(riduzione danno sociale) | (esenzione? LEA?)
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Disuguaglianze per istruzione nella mortalita in Italia

1999-2007 (RR standardizzati per eta)
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Marinacci et al., 2011



Mortalita a Torino secondo il titolo di studio

dal 1972 al 2010

Uomini
Mortalita per livello di istruzione, 1972-2010
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Operai non qualificati
Operai qualificati
P.B senza dipendenti
P.B con dipendenti
C.M impiegatizia
Imprenditori

Liberi professionisti

Dirigenti

48.7

-6.00 -500 -400 -3.00 -2.00 -1.00 0.00

Speranza di vita a 35 anni per

classe sociale a Torino anni 2000

Operai non qualificati -1.61
Operai qualificati -0.71
P.B senza dipendenti -1.38
P.B con dipendenti -0.47
C.M impiegatizia -0.91
Imprenditori -0.59
Liberi professionisti -0.47
Dirigenti 51.7
-4.00 -3.00 -2.00 -1.00 0.00

*Pe[PanaI|S| e stata attribuita la-classe sociale (Schizzerotto) a ogni-individuo che abbia dichiarato di-avere una professione almeno-in unoziel tre c;enzggm della

popolazione (’81, ’°91 e ’01), lasciando la posizione piu alta a chi risultasse presente

Al

mento.



Speranza di vita alla nascita per reddito mediano della famiglia

negli isolati di Torino. 2002-2011.
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Indice di stato fisico: vulnerabilita dei meno istruiti al rischio

di stare sotto il decimo percentile
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Stratificazione sociale: resilienza femminile a
disuguaglianze sociali di salute?

Ritardo curve epidemiche (fumo? posticipazione
eta primo figlio? madri sole con figli a carico?)

Si puo ritardare o invertire queste curve
epidemiche?
Differenze di esposizione, di vulnerabilita
sanitaria e di vulnerabilita sociale da studiare
In modo analitico per identificare le azioni di
correzione




Per saperne di piu

gluseppe.costa@epi.piemonte.It
E’ in arrivo (fine aprile)

www.disuguaglianzedisalute.it
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