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COME RENDERE ESIGIBILE 
L'EQUITÀ NELLE COMUNITÀ 
LOCALI: METRICHE DI SALUTE E 
METRICHE DI EMPOWERMENT



Quali innovazioni per (le Case di) Comunità 

(DM77/2022) 

• Non solo razionalizzazione di erogatori  di 

assistenza territoriale

• Non solo razionalizzazione di processi (linee 

guida, continuità…)

• Ma welfare (sanità) di iniziativa (cronicità)

• Empowerment e cooperazione di operatori e 

stakeholder

• Empowerment degli assistiti

• Più salute e autonomia per tutti 



Quale epidemiologia per queste innovazioni? 

• Servono metriche condivise per stimolare e 

guidare  cambiamento e per facilitare 

cooperazione

• Metriche di salute (o di loro proxy tipo 

esposizione /accesso a fattori /servizi di provato 

impatto su salute)

• Metriche di salute disuguale (se qualcuno ha 

fatto meglio, vuol dire che si può fare)

• Metriche di empowerment degli assistiti, degli 

operatori/stakeholder, dei luoghi



Prevalenza di diabete

Torino 2017, a parità di età

Titolo di studio
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La metrica del diabete disuguale:

gli attori si allarmano…



Disuguaglianze

più in come ci si ammala

che in come si cura la malattia

Incidenza ‰ di diabete nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Letalità % nei diabetici nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Di chi è la colpa?

Di come si viene curati? Di come ci si ammala?

Livello di istruzione

Alto 8,8

Medio 11,9

Basso 15,6

Livello di istruzione

Alto 5,1

Medio 5,1

Basso 5,6

…si fanno le domande giuste…



• La salute disuguale: allarme, ingaggio, ricerca di  

spiegazioni

• Perché la salute è disuguale: i meccanismi come punti 

di ingresso delle azioni di risposta (ciclo di audit and 

feedback)

• Esperienze di audit and feedback nelle comunità locali

– Allocazione e priorità

– Promozione della salute

– I percorsi di cura

– L’empowerment

L’equità come motore di innovazione per le 
(Case della) Comunità
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Cifre distintive di salute disuguale

e implicazioni per le politiche

• Disuguaglianze sociali di mortalità secondo il livello 

socioeconomico dell’individuo, CHI SEI  (istruzione, reddito, 

classe… proxi di controllo sulla vita): politiche pre-distributive 

e re-distributive

• Più pronunciate in alcuni contesti più poveri, DOVE STAI (in 

Sud Italia, a Torino vecchie barriere operaie…): contesti 

capacitativi

• Salute più omogenea tra avvantaggiati ed eterogenea tra 

svantaggiati, una associazione A GRADIENTE: 

universalismo proporzionato

• In aumento su scala relativa (aritmetica), stabili o in riduzione 

su scala assoluta: proteggere gli ASSET che assicurano 

questa resilienza? IL RUOLO DI  SSN



• La salute disuguale: allarme, ingaggio, ricerca di  

spiegazioni

• Perché la salute è disuguale: i meccanismi come 

punti di ingresso delle azioni di risposta (ciclo di 

audit and feedback)

• Esperienze di audit and feedback nelle comunità locali

– Allocazione e priorità

– Promozione della salute

– I percorsi di cura

– L’empowerment

L’equità come motore di innovazione per le 
(Case della) Comunità
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FATTORI DI RISCHIO

STRESS

D’Errico et al., 2011 Elaborazioni su campione di occupati iscritti alla CGIL in Provincia di Torino

Job strain tra gli uomini

POSIZIONE 

SOCIALE…

(INTERSEZIONALITA’)



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 2010-2012

Prevalenza di sovrappeso in Italia

Donne 2010-2012

Bassa istruzione Alta istruzione Bassa istruzione Alta istruzione

POSIZIONE 

SOCIALE…

(INTERSEZIONALITA’)



FATTORI DI RISCHIO

AMBIENTE

POSIZIONE 

SOCIALE…

(INTERSEZIONALITA’)



FATTORI DI RISCHIO

ACCESSO ALLE CURE

Elaborazioni su dati dello Studio Longitudinale Torinese – Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL TO3

Infarto miocardico acuto 

a Torino, 2009

Rivascolarizzazione 

coronarica a Torino, 2009

-

+

-

+

POSIZIONE SOCIALE

= CONTROLLO



VULNERABILITA’ A EFFETTO SU 

SALUTE DI  FATTORI DI RISCHIO

Fonte: GIRAUDO ET AL. 2015

Disuguaglianze
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POSIZIONE 

SOCIALE…

(INTERSEZIONALITA’)



CONSEGUENZE SOCIALI 

DI ESPERIENZA DI MALATTIA 

POSIZIONE 

SOCIALE…

(INTERSEZIONALITA’)



Perché la salute 

è disuguale: 

i meccanismi come 

punti di ingresso 

delle azioni di risposta 

(ciclo di audit and feedback)





• La salute disuguale: allarme, ingaggio, ricerca di  

spiegazioni

• Perché la salute è disuguale: i meccanismi come punti 

di ingresso delle azioni di risposta (ciclo di audit and 

feedback)

• Esperienze di audit and feedback nelle comunità 

locali

– Allocazione e priorità

– Promozione della salute

– I percorsi di cura

– L’empowerment

L’equità come motore di innovazione per le 
(Case della) Comunità



LA GEOGRAFIA DELLA SALUTE A TORINO



LA GEOGRAFIA DELLA SALUTE A TORINO



LA GEOGRAFIA DELLA SALUTE A TORINO



LA GEOGRAFIA DELLA SALUTE A TORINO



Incidenza ‰ di diabete nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Letalità % nei diabetici nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Uguale nei risultati Disuguale in incidenza

Diabete



diabete infarto

scompensoictus

BPCO demenza

Non solo diabete… 



Incidenza ‰ di diabete nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Letalità % nei diabetici nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Uguale nei risultati Disuguale in incidenza

Il modello di sanità di iniziativa del diabete deve essere

propagato alle altre malattie croniche: ad esempio lo 

scompenso cardiaco (Joint Action JACARDI) 

(ASLcittàditorino e SEPI)

Diabete



Incidenza ‰ di diabete nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Letalità % nei diabetici nel periodo 
2016-2018, a parità di età

Uguale nei risultati Disuguale in incidenza

Diabete



Ciclo di audit 
and feedback

Che si fa insieme
(ricerca-azione) 



…si mobilitano con azioni di correzione…

Torino Health Metrics: Joint Action JAPreventNCD
Network delle Marmot cities: CODISS  c/o ISS  



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, 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

INSERIRE IN GOVERNANCE 

(CASE DI COMUNITA’)

• Mandato regionale e indicatori

• Obiettivi DG e Direttore Distretto



http://www.disuguaglianzedisalute.it/

http://www.disuguaglianzedisalute.it/


Età a cui metà degli 

intervistati non è 

in buona salute

Cislaghi C, Agenas 2017

5 anni prima al Sud (DOVE 

STAI), 5-9 anni prima tra i 

poveri (CHI SEI)



Deprivazione 2019 

SdV donne 2019SdV uomini 2019

Torino 2019

Tra il 2000 e il 2019 cresce di 

2,3 anni tra uomini più istruiti e 

di 3,3 anni tra uomini meno 

istruiti

Tra il 2000 e il 2019 cresce di 

1,3 anni tra donne  più istruite e 

di 2,1 anni tra donne meno 

istruite





Primi esperimenti di metrica di accesso disuguale nei tavoli

intersettoriali di Distretto della ASL TO3 per la progettazione

di CdC

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



Programma HM (Habitat MicroAree MA) – Una città che cura

Austerità: sostenibilità?

IL CASO STUDIO DI TRIESTE

Costi tra €100-200.000 per anno/MAINTERVENTO

1. Lavoro sociale a. analisi dei bisogni casa per 

casa per incontrare popolazione, b.  Visite 

domiciliari congiunte raccomandate da servizi 

sociosanitari, c. visite proattive rivolte a gruppi 

vulnerabili

2. Lavoro di sviluppo di comunità a. attività di 

socializzazione (gruppi tematici informali), b. 

valorizzazione di abilità individuali utili per la 

comunità (tipo banca del tempo)

3. Interventi sanitari a. Monitoraggio attivo di 

salute dei vulnerabili (assistenza primaria), b. 

Educazione e promozione di salute, c. integrazione 

con servizi sociosanitari su casi individuali.

VALUTAZIONE QUALITATIVA

- Ricerca azione con 40 

professionisti dei team locali

- Meccanismi sociali attivati? 

- Specifiche proprietà di capitale

sociale create?

- Capacità aumentate?

- Per risolvere problemi critici? (24)

VALUTAZIONE QUANTITATIVA

Quanto e perché l’intervento ha 

aumentato la capacità di affrontare I 

24 problemi critici?

Confrontando 3 gruppi

- 200 trattati in MA

- 200 non trattati in MA

- 200 non trattati fuori da MA



RISULTATI

- Trattamento ha coperto i più esposti ai 

24 problemi

- I trattati hanno beneficiato

maggiormente dei meccanismi di 

generazione del capitale sociale

- Salute mentale dei trattati migliorata

rispetto a quanto atteso se non fossero

stati trattati

IMPATTO

- CAPITALE SOCIALE  come generatore di risorse (più relazioni attive e 

passive capaci di risolvere problemi e più creazione di senso)

- FIDUCIA  come aspettativa positiva di cooperazione

- SERVIZI PUBBLICI capaci di attivare le persone e di migliorare

QUALITA’ E INTEGRAZIONE degli interventi

IL CASO STUDIO DI TRIESTE



Per saperne di più su empowerment a Trieste MA





Cosa ha fatto l’Italia per l’equità nella salute e 

cosa può fare ancora?  

• Invece di dare il pesce insegna a pescare: 

l’Health Equity Audit 

• Requisito valutativo in sistemi di accountability

• HEA in 

– PNP (prescritto ed esigibile)

– PNE (pilota su immigrazione)

– NSNG (pilota in quattro regioni)

– CdC?

• Timide incursioni in Salute in Tutte le Politiche: APE 

sociale, PNC ambiente e salute, «Marmot cities»

• Requisito minimo: disponibilità di dati di stratificazione 

sociale 


