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Diversi si nasce, disuguali si 
diventa (Sennett, 2003)

·La nostra società presenta le 
disuguaglianze come se fossero 
un dato di fatto, anziché il 
risultato di una serie di 
interazioni rituali localizzate(e 
quindi organizzate) nello spazio 
e nel tempo.



Cosa intendiamo per "equità"

ÅAssenza di differenze evitabili, ingiuste o rimediabili tra gruppi di persone 
(definibili da un punto di vista sociale, economico, demografico, geografico...).

ÅEquità in salute: pari opportunità di raggiungere il proprio pieno potenziale di 
salute, senza che qualcuno risulti svantaggiato o vulnerabile rispetto a questo.

ÅIniquità e disuguaglianze portano a sentirsi lasciati indietro, ad aumentare i 
livelli di stress e ansia, nonché a perdere fiducia e senso di appartenenza a una 
società - impatto sullo sviluppo sociale.



HealthEquity 
Status Report 
(WHOEurope, 2019)

ÅGradiente socioeconomico sulla salute, per adulti e bambini, 
visibile in termini di mortalità, morbilità e benessere e 
proporzionale a:

a) Livello di educazione

b) Reddito e ricchezza

c) Livello di sviluppo (es. accesso alla conoscenza e a standard di 
vita accettabili)

ÅBasso reddito e basso livello di istruzione si associano 
chiaramente a:
ÅSalute peggiore

ÅMortalità infantile

ÅMalattie debilitanti

ÅFumo

ÅObesità

ÅSalute mentale peggiore

ÅSenza interventi efficaci, i gap evidenziati rimangono e si 
estendono nel corso della vita delle persone.



Aspettativa di 
vita
e istruzione



Malattie non trasmissibili
e istruzione



Le condizioni 
per l'equità in 
salute

ÅSalute e serviziςdisponibilità, 
accessibilità, costoe qualità.

ÅSicurezzadel reddito e 
protezionesocialeςcontrasto
allapovertàe allesue 
conseguenzesanitariee sociali.

ÅCondizionidi vitaςopportunità
di accesso ed esposizionea 
condizionicheinfluenzanosalute 
e benessere.

ÅCapitale umanoe socialeς
educazione, alfabetizzazione, 
promozionedel capitalesocialedi 
individuie comunità.

ÅCondizionidi lavoroςsicurezza, 
retribuzione, richiestefisichee 
psicologiche, esposizionea 
situazionirischiose.



Impatto delle condizioni per l'equità in salute







[ΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ Řƛ ŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ 
servizi

Å[Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǎƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀƴƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ Ŏƻƴ ŦƻǊƳŜ Řƛ άŘƛǾŜǊǎƛǘŁέ ƴƻƴ 
ǊƛŎƻƴŘǳŎƛōƛƭƛ ŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƛ όŜǎΦ ǇƻǾŜǊƛΣ ŜƳŀǊƎƛƴŀǘƛΧύ

ÅVulnerabilità socialeĄ fenomeni multidimensionali e nuove forme di fragilità.

ÅNon possiamo più limitarci ad attuare interventi per target specifici.

ÅSviluppare strategie complessive e integrate di contrasto alle iniquità.

ÅAnalizzare i meccanismi organizzativi alla base delle possibili 
iniquità/discriminazioni



[ΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ Řƛ ŜǉǳƛǘŁ

UGUAGLIANZA
Parità di diritti umani e individuali, 
indipendentemente dalla posizione 

sociale e dalla provenienza

EQUITÀ
Giustizia sostanziale, capacità di 
tenere conto delle particolarità e 
delle differenze nel prendere una 

decisione



Universalismo proporzionale
ÅLa riduzione del gradiente socioeconomico non passa solo da 

un'offerta universalisticadi servizi:
ÅNella migliore delle ipotesi, la salute migliora per tutti ma il 

gradiente e le differenze restano;

ÅNella peggiore, la richiesta di servizi aumenta per chi ha già 
maggiore accesso alle risorse (e le disuguaglianze si amplificano ς
legge dell'assistenza inversa).

ÅNon funziona nemmeno focalizzarsi sui gruppi più deprivati, 
perché gli interventi non toccherebbero le persone in situazioni 
moderatamente svantaggiate (cliff-edgescenario).

ÅUniversalismo proporzionale: offerta uguale per tutti, 
accompagnata da una redistribuzione di risorse in base a 
determinati bisogni.
ÅNecessità di indicatori sensibili per evidenziare i bisogni.

ÅImplementazione tramite l'erogazione dei servizi, ma anche 
mediante la programmazione e l'allocazione di risorse.



Governance for health 
equity (OMS, 2013)

ÅPoliticheintersettoriali

ÅIntersectionality approach 

ÅEmpowerment

ÅNetworking

ÅComportamentoproattivo

ÅRispetto



I driver per la 
riduzione delle 
disuguaglianze 
di salute

ÅGli interventi di equità risultano efficaci se 
le azioni sono coordinate in modo 
trasparente e inclusivo.

ÅQuesto significa focalizzarsi su:

1. Meccanismi di accountability 
robusti (es.: indicatori di 
disuguaglianza, trasparenza dei 
processi di programmazione, 
rendicontazione...)

2. Politiche di intervento coerentia 
tutti i livelli del sistema 
(intersettorialità, trasversalità, 
lavoro di rete...)

3. Partecipazione inclusivadelle 
comunità (il coinvolgimento nella 
definizione di ciò che impatta sulla 
propria vita aumenta la fiducia e il 
senso di appartenenza)

4. Empowermente capacitazione
delle persone (effetto sul senso di 
controllo sulla propria vita e sul 
futuro di tutti).



L'esperienza della 
Regione 

Emilia-Romagna



Alcune riflessioni 

ωnon solo interventi sulle singole dimensioni di 
vulnerabilità, ma trasformazione del sistema nel 
suo complesso.

Approccio
di sistema

ωƴƻƴ ǎƻƭƻ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ 
dei servizi, ma anche rispetto e valorizzazione 
delle differenze come trasformazione 
organizzativa.

Sguardo in/out



L ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ŘŜƭƭŜ 
Aziende sanitarie

Piano delle azioni

Å Dettaglia le priorità e le azioni in tema di equità/rispetto 
delle differenze

Å Esplicita obiettivi, risultati attesi e responsabilità
Å {ƛ ƛƴǘŜƎǊŀ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ

Board aziendale

Å Orienta le azioni
Å Monitora e promuove le buone prassi
Å Promuove iniziative formative e di 

approfondimento
Å Mantiene una visione sistemica e aziendale
Å Si fa garante del piano delle azioni

Referente aziendale

Å Partecipa al coordinamento 
regionale equità

Å Interfaccia Azienda ăĄASSR
Å Referente a livello regionale su 

programmazione e stato delle 
azioni



[ΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭ tƛŀƴƻ {ƻŎƛŀƭŜ Ŝ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ нлмт-2019
Tre leve di intervento:

1.Garantire condizioni di accessoai servizi e modi di fruizioneequi e 
appropriati.

2.Promuovere interventi precoci e diffusi volti a rendere più ampie, 
ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘŜ Ŝ άŀǘǘƛǾŜέ ƭŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǎǳƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ 
potenzialità di vivere bene in un contesto in forte trasformazione.

3.Potenziare gli ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŀ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀΣ ŘŜƎƭƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ Ŝ 
della genitorialità.



Scheda 11: Equità in tutte le politiche ς
Metodologie e strumenti

ÅPer dare corpo alle strategie di equità come approccio strutturale è necessario 
prevedere:

a) Azioni di sistema indirizzate non solo su ambiti specifici di vulnerabilità ed 
iniquità;

b) Azioniche pongano lo sguardo sia ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛκƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ 
(operatori ςdiversity management), sia ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻ (utenti, familiari).

ÅNuovo impulso ai coordinamenti aziendali (board equità) per assicurare coerenza 
ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇǊŀǘƛŎŀ ŘŜƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻ Řƛ ŜǉǳƛǘŁ ǘǊŀ ƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ 
(programmazione, gestione ed erogazione dei servizi).

ÅAdozione di strumenti/metodologie equityoriented, toolkit sulla 
ǇǊŜŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭΩŜǉǳƛǘŁ Ŝ ǎǳǇǇƻǊǘƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ 
metodologici. 

Å Intensificare le azioni di supporto regionale per avviare in alcuni territori 
regionali, come attività prototipiche, strategie di diversity management.



Percorso 
nuovo PSSR (1)

Percorso partecipato con 
operatori/trici pubblici sanità e sociale con 
metodologie partecipative e dialogiche in 
collaborazione con Unipr. 

Fra marzo e maggio 2022, 3 incontri per 
ciascuno dei 5 gruppi di lavoro:

1. tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭŀ 
ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻΣ ƴŜƭƭŀ ǇǊŜǎŀ 
in carico e nei percorsi di cura

2. tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁ ǘǊŀ 
generazioni e nella conoscenza e 
nei saperi

3. tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁ ǘǊŀ ƛ ƎŜƴŜǊƛ

4. Contrasto alle disuguaglianze 
territoriali e di riconoscimento 
sociale

5. Contrasto alle disuguaglianze 
socio-economiche e alle povertà



Percorso 
nuovo PSSR (2)

Incontri tematici del percorso di ascolto verso il nuovo 
PSSR regionale, in collaborazione con Studio APS:

1. ¦ƴΩŀƭƭŜŀƴȊŀdi comunità per il 
benesseregiovanile (11 aprile 2022)

2. Promuovere innovazione nella salute 
mentale (10 maggio 2022)

3. tƻƭƛǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀōƛǘŀǊŜ Ŝ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ 
(11 maggio 2022)

4. Territorializzare la salute (19 maggio 2022)

5. Contrasto alla povertà minorile ed 
educativa(31 maggio 2022)

6. Politiche di contrasto alle disuguaglianze 
socio-ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁ 
(8 giugno 2022)

7. Il progetto di vita per le persone con 
disabilità (16 giugno 2022)

8. Politiche e servizi per la popolazione 
anziana: quali prospettive future (23 
giugno 2022)

Per approfondimenti:https://sociale.regione.emilia-
romagna.it/pssr/percorso-ascolto-verso-nuovo-pssr

https://sociale.regione.emilia-romagna.it/pssr/percorso-ascolto-verso-nuovo-pssr


Percorsi locali 
per la 
ridefinizione 
di board e piani 
aziendali equità

Å11 incontri locali con le direzioni (+ incontri di staff 
e preparazione) in diverse suddivisioni territoriali:

ÅPiacenza e Parma

ÅReggio Emilia

ÅModena

ÅBologna e Imola

ÅFerrara

ÅRomagna

ÅLavoro non solo sui temi, ma soprattutto sui 
processi organizzativi

ÅSuperare le frammentazioni esistenti e a riportare 
ƴŜƭƭΩŀƭǾŜƻ άŜǉǳƛǘŁέ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ŜǊŀƴƻ 
ancora scollegate dal tema

ÅDefinizione di un piano (triennale) di orientamento 
e action plan annuale per la descrizione delle azioni 
specifiche



Temi 
ricorrenti nei 
Piani 
aziendali 
equità (1)

Equità come accessibilità e continuità 
assistenziale

ÅDifferenze di accesso ai servizi e percezione 
ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ

Å/ŀǇŀŎƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ όŜǎΦ ŘƛǾŀǊƛƻ 
tecnologico; formazione e supporto digitale 
rivolte agli over 65)

ÅValorizzazione concetto di prossimità (es. 
sviluppo di microaree)

ÅSostegno ai caregiver

ÅSalute delle Comunità Migranti

ÅTelemedicina (anche come strumento di 
ŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ 
autonomia e capacitazione)

ÅAmbito Materno Infantile

ÅAmbito Cronicità e Non autosufficienza



Temi 
ricorrenti nei 
Piani 
aziendali 
equità (2)

{ƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭŜ 9ǉǳƛǘŁ 
ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ twt

ÅIndividuazione dei programmi su cui svolgere 
la procedura locale di HEA

ÅPossibile integrazione con il percorso 
Community Lab per la promozione della 
salute

Medicina di genere

ÅProsecuzione delle attività formative in 
ambito di equità e medicina di genere

ÅProcedure di valutazione legate ad ambiti 
specifici

ÅIntersezionalità con altre caratteristiche 
ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ όŜǎΦ ŜǘŁΣ tŀŜǎŜ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀύ

ÅBollini Rosa



Temi 
ricorrenti nei 
Piani 
aziendali 
equità (3)

Umanizzazione e benessere ambientale nelle strutture 
sanitarie

ÅPromozione del benessere ambientale e semplificazione 
ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ

ÅEliminazione delle barriere fisiche, sensoriali, informative, 
culturali e relazionali, nonché come accesso e orientamento 
consapevoli nei luoghi di cura

ÅPromozione medicina narrativa

ÅProgetto OPS

ÅAscolto dei bisogni per una lettura più realistica 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǎŜȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ Ŝ ǳƴΩƛƴǘŜǊǎŜǘǘƻǊƛŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ 
azioni

aŜŘƛŎƛƴŀ ŘΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ

ÅAttenzione alla promozione della salute anche attraverso 
programmi formativi diffusi

ÅScreening (anche tramite procedure di valutazione HEA)

ÅHealth literacy e comunicazione



Temi 
ricorrenti nei 
Piani 
aziendali 
equità (4)

Focus sugli operatori

ÅAttenzione alla salute/benessere dei professionisti interni 
ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ

ÅCƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭŜ ŎŜƴǘǊŀǘŀ ǎǳƭƭΩŜǉǳƛǘŁΣ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ 
sviluppare cultura sul tema

ÅDiversity management

Trasversalità di percorsi e processi

ÅCase della salute/Case della Comunità (es. 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ǊŜŘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ Řƛ 
servizio)

ÅProgrammazione dei PDTA

ÅProcessi di intersezione con la rete dei servizi territoriali

Strumenti di valutazione

ÅApplicazione Health Equity Audit a specifici PDTA 
(indipendentemente dalla connessione col PRP)

ÅUso di studi e indicatori epidemiologici per la costituzione di 
άŎǊǳǎŎƻǘǘƛέ ǇŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ



Obiettivi DG 2022 

1. Disporre di almeno un referente aziendale per 
ƭΩŜǉǳƛǘŁ Ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊƴŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ 
del coordinamento regionale

2. Determinare/deliberare un nuovo piano e board 
aziendale comprensivo di una scheda di attività 
annuale relativa al 2022.

3. Definire e avviare almeno una procedura di equity 
assessment, con particolare riferimento agli 
obiettivi relativi al PRP

4. Assicurare la partecipazione del referente equità (e 
di eventuali altri operatori) agli incontri del gruppo 
di lavoro regionale sul diversity management

5. Attivare almeno una iniziativa formativa in tema di 
medicina di genere ed equità



Equità e HEA 
nel nuovo 
PRP 
2021-2025



Equità nel Piano 
Regionale della 
Prevenzione 2021-
2025

"L ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ώΧϐ ǎƻƴƻ ƛƴ ƎǊŀƴ 
parte evitabili chiamando in causa la 
responsabilità, a tutti i livelli - nazionale, 
regionale e locale -, delle politiche non sanitarie 
(scuola, lavoro, ambiente, ecc.) e di quelle 
sanitarie, queste ultime nel loro duplice ruolo di 
promozione/erogazione di 
prevenzione/assistenza e di regia verso altri 
settori"

"La riduzione delle principali disuguaglianze 
ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎƘŜ ώΧϐ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ 
priorità trasversale a tutti gli obiettivi del Piano 
che richiede di avvalersi dei dati scientifici, dei 
metodi e degli strumenti disponibili e validati, 
ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ"



Cosa ci viene 
richiesto a livello 
nazionale

ÅEquità nel PRP come azione trasversale

ÅLƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǎǳƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩIŜŀƭǘƘ 9ǉǳƛǘȅ !ǳŘƛǘ

Å/ƻƴǘŜǎǘǳŀƭƛȊȊŀǊŜ Ŝ ŀǇǇƭƛŎŀǊŜ ƭΩI9! ƛƴ ǘǳǘǘƛ ƛ 
programmi del Piano in termini di:

1. LƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ equity-oriented

2. Elaborazione del profilo di salute ed equità

3. Identificazione di aree/gruppi a più alto 
rischio di vulnerabilità

4. Adeguamento/orientamento 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ όŘƛǎŜƎƴƻ Ŝ ŀƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜύ

5. Valutazione di impatto



Il ciclo 
ŘŜƭƭΩI9!



Sfide per la RER

Å{ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ƛƴ 
salute della RER esistente da anni

ÅProblema 1: gli HEA sono 
generalmente attivati a livello di 
azienda/territorio (superamento del 
livello regionale).
ÅtǊƛƴŎƛǇƛƻ ϦŜŎƻƭƻƎƛŎƻϦ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ Řƛ 

equità: disuguaglianze rilevate a livello 
locale e azioni di contrasto non imposte 
ŘŀƭƭΩŀƭǘƻΦ

ÅProblema 2: struttura HEA proposta 
dal livello nazionale 
riduttiva/incompleta rispetto a quello 
che già avviene in RER



Quale possibile soluzione?

ÅProposta:
ÅMantenere una valutazione HEA "semplificata" sui vari programmi (in collaborazione 

con i responsabili)

ÅIndividuare, per una serie di programmi, uno o più territori in cui la valutazione HEA 
verrà svolta a livello locale

ÅPercorso di accompagnamento ai responsabili di programma da parte di un 
ƎǊǳǇǇƻ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!{{w όƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜΣ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛΣ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻΧύ



Health Equity Audit



Health Equity Audit (HEA)

o{ǘǊǳƳŜƴǘƻ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎƘŜ ǇŀǊǘŜ Řŀ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ 
evidenze e delle iniquità esistenti per orientare la pianificazione dei servizi 
(processo di ricerca-azione).

1. Identificare quanto equamente i servizi e le risorse sono distribuitiin 
relazione ai bisogni di salute di gruppi di popolazione o aree 
territoriali;

2. Individuare le azioni prioritarie da mettere in campo per fornire 
servizi equi per la popolazione.



Da dove nasce 
ƭΩI9!Κ

Å[ΩI9! ŝ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƴŀǘƻ ƴŜƭ wŜƎƴƻ ¦ƴƛǘƻ ǇŜǊ ƛƭ 
contrasto delle iniquità in salute ed è utilizzato 
in maniera sistematica nel Sistema sanitario 
nazionale inglese.

ÅStrumento focalizzato su obiettivi nazionali 
di riduzione delle iniquità di salute

ÅReso obbligatorio come parte del 
framework nazionale di valutazione delle 
performance



SESSO/GENERE     PROVENIENZA GEOGRAFICA     ORIENTAMENTO SESSUALE     STATUS 
SOCIO-ECONOMICODISABILITÀ     ETÀ     GRUPPO ETNICO

Ambientesocialeed economico
(lavoro, casa, educazione/ istruzioneΧύ

Stili di vita e comportamentidi salute
(dieta, fumo, reti socialiΧύ

Accesso ai servizisocialie sanitari
(servizicheincidonosullasalute)

Impatto sullasalute
(aumento/ riduzionedi mortalità, malattia, disabilità)

Quali iniquità e quali ricadute?



Il ciclo 
ŘŜƭƭΩI9!



Il ciclo 
ŘŜƭƭΩI9!




