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- La nostra societa presenta le
disuguaglianze come se fossero
un dato di fatto, anziché il
risultato di una serie di
iInterazioni ritualilocalizzate(e
guindi organizzate) nello spazio
e nel tempo.

Diversi si nasce, disuguali si
diventa Sennett 2003)




Cosa intendiamo per "equita”

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

AEquita in salute pari opportunita di raggiungere il proprio pieno potenziale di
salute, senza che qualcuno risulti svantaggiato o vulnerabile rispetto a questc

Alniquita e disuguaglianze portano a sentirsi lasciati indietro, ad aumentare |
livelli di stress e ansia, nonché a perdere fiducia e senso di appartenenza a u

societa- impatto sullo sviluppo sociale.



A Gradiente socioeconomico sulla salytper adulti e bambini,
visibile in termini di mortalita, morbilita e benessere e
proporzionale a:

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

vita accettabili)

A Basso reddito e basso livello di istruzione si associano
chiaramente a:

Status Report A Salute peggiore

A Mortalita infantile

(WHOEurope, 2019) A Malattie debilitanti

A Fumo
A Obesita
A Salute mentale peggiore

Health Equity

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



Aspettativa d
vita
e Istruzione

I

Bulgaria -
Croatia -
(Zechia -

Denmark -
Estonia -
Finland -
Greece -

Hungary -

Italy -
Malta -
North Macedonia -

Norway -
Poland -

Portugal -

Romania -

Slovakia -

Slovenia -

Sweden -

Turkey -




Gap ratio

Malattie non trasmissibili
e Istruzione




A Salute eservizic disponibilita
accessibilitacostoe qualita

A Sicurezzalel reddito e
protezionesocialeg contrasto
allapovertae allesue
conseguenzesanitariee sociali

Le condizioni

per l'equita in

I A Condizionidi vita ¢ opportunita
Sa. Ute di accesso edsposiziona

condizionicheinfluenzanocsalute
e benessere

A Capitaleumanoe socialec
educazionealfabetizzaziong
promozionedel capitalesocialedi
individuie comunita

=1 . A Condizionidi lavoro ¢ sicurezza
1@l & o retribuzione richiestefisichee
"'IEIEI"' é\( =\ A psicologicheesposiziona

situazionirischiose
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Self-reported health Mental health Life satisfaction

P o e R

a0
g0 - ® Health Services
40%

Eg 4% Income Security and
% 50 Social Protection
) B Living Conditions

40

30 m Social and Human

20 Capital

10 ® Employment and

0 Waorking Conditions
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Impatto delle condizioni per I'equita in salute




Bresking down sublactors of the gap explaned

Self-reported health

= Health Services

Income Sedunty and
Social Protection

® Lrong Conditions

m Social and Human
Capnal

u Employment and
Weadung Condiuons

by Living Condwions

W Housing deprivation
= Fuel depavation
W ack of green space

= Unsate negghbourhood

vercrowding
b
t

Low & qua

Food deprvanien

% of the gap explamed
by 2ach of the 5 conditions

Self-reported health

% of the gap explaned
by each of the 5 condrtions

Breaking down subfactors of the oap explained
by Health Services

m Health Services

Income Security and

- Social Protection

Living.Conditions
T m Poor-guality services
m Social and Hurman
Capital
B Employment and
Waorking Conditions

Unaffordable services

Urnmet need due to
waiting time




Brestong down <ublfactors of the gap explansd
Self-reported health Oy EI' Dioyment and W ok " !:4_( e

Health Servites

Income Secunty and
Social Protecton

Living Conditions

Socal and Human ol mNot employed
Capstal 40 Exrrezve hours
Employment and .

Workng Londitiones

% of the gap explaned

by caxch of the 5 conditons

Breaking down subfactors of the gap explained
Self-reported health by Social and Human Capital

W Health Services

5% Incorme Security and .-
Social Protection: -

Living C oriditions mDifferences in educatonal
L= outComies

~'m Social and Human : mlLack of trust
Capital

M Employment and Lack of political voice
Working Conditions

% of the gap explained
by each of the 5 conditions
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A fenomeni multidimensionali e nuove forme di fragilita.

ANon possiamo pill limitarci ad attuare interventi per target specifici.
A Sviluppare strategie complessive e integrate di contrasto alle iniquita.

AAnalizzare i meccanismi organizzativi alla base delle possibili
Iniquita/discriminazioni

A
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UGUAGLIANZA
Parita di diritti umani e individuali,
iIndipendentemente dalla posizioné
sociale e dalla provenienza

EQUITA
Giustizia sostanziale, capacita di
tenere conto delle particolarita e
delle differenze nel prendere una
decisione




Universalismo proporzionale

A La riduzione del gradiente socioeconomizm passa solo da
un'offerta universalisticali servizi:

A Nella migliore delle ipotesi, la salute migliora per tutti ma il
gradiente e le differenze restano;

A Nella peggiore, la richiesta di servizi aumenta per chi ha gia
maggiore accesso alle risorse (e le disuguaglianze si amplifcano
legge dell'assistenza inversa).

A Non funziona nemmeno focalizzarsi sui gruppi pitl deprivati
perché gli interventi non toccherebbero le persone in situazioni
moderatamente svantaggiatel(ff-edgescenario.

A Universalismo proporzionalefferta uguale per tutti,
accompagnata da una redistribuzione di risorse in base a
determinati bisogni

A Necessita di indicatori sensibili per evidenziare i bisogni.

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




(@} World Health
%72 Organization

woow ca s EUTOpE

APoliticheintersettoriali
Alntersectionality approach

AEmpowerment
ANetworking

] Governance
AComportamentagproattivo for health
ARispetto e

of Health 2020 in the
WHO European Region

Governance for health
equity (OMS, 2013)




A Gli interventi di equita risultano efficaci se
le azioni sono coordinate in modo
trasparente e inclusivo.

I d rlve r p e r I a A Questo significa focalizzarsi su:
. . 1. M ismi di bili
riduzione delle oot o

disuguaglianza, trasparenza dei

disuguaglianze e prammasone
. 2. Politiche di intervento coerena
di salute

tutti i livelli del sistema
(intersettorialita, trasversalita,
lavoro di rete...)

3. Partecipazione inclusidelle
comunita (il coinvolgimento nella
definizione di cido 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
palicy . _ . .
coherepse participation empawettent aceauntability futu ro dl tuttl).




L'esperienza della
Regione
EmiliaRomagna



Alcune riflessioni

ApprOCCK) wnon solo interventi sulle singole dimensioni di

vulnerabilita, ma trasformazione del sistema nel

dl SiStema suo complesso.

y2y &2ft2 LINRY2IA2YS

Sg U ardo in /0 Ut dei servizi, ma anche rispetto e valorizzazione

delle differenze come trasformazione
organizzativa.




L RAALIAAGAOGA 2NBIF YA
Aziende sanitarie Referente aziendale

Board aziendale A Partecipa al coordinamento
regionale equita

A Interfaccia Azienda A ASSR

A Referente a livello regionale su
programmazione e stato delle
azioni

Orienta le azioni

Monitora e promuove le buone prassi
Promuove iniziative formative e di
approfondimento TR R
Mantiene una visione sistemica e aziendfc ==
Si fa garante del piano delle azioni :

Piano delle azioni

Dettaglia le priorita e le azioni in tema di equita/rispet

delle differenze

Esplicita obiettivi, risultati attesi e responsabilita
A{A AYyiS3INF O2y 3IFtA 20ASI




[ QSljdza Gt ySE tAly2 { 202019 S
Tre leve di intervento:
1.Garantire condizioni G al servizi e modi di

2.Promuovere interventi precoci e diffusi voltia

di vivere bene in un contesto in forte trasformazione.
3.Potenziare gli




A Per dare corpo alle strategie di equita come approccio strutturale & necessario
prevedere:
a) Azioni di sistemandirizzate non solo su ambiti specifici di vulnerabilita ed
iniquita;
b) Azioniche pongano lo sguardo diaf £ QA Yy G SNy 2 RSEfS 2NBJ
(operatori¢ diversity managementsiad S NR 2 {(uiesta fanglisigy. 2

A Nuovo impulso ai coordinamenti aziendali (board equita) per assicurare coerenza

G0 A G dz

RSt QFLIXAOLFT A2y S LINI GAOF RSt ONRGSN R
(programmazione, gestione ed erogazione dei servizi).
A Adozione di strumenti/metodologiequityoriented toolkit sulla X A
LINBRA&LRZAaAI A2yS RSt tAly2 RSEES ] S a

metodologici.

A Intensificare le azioni di supporto regionale per avviare in alcuni territori
regionali, come attivita prototipiche, strategie diversity management

Scheda 11: Equita In tutte le politiche
Metodologie e strument



Percorso

nuovo PSSR (

Verso il’N

della Regione Emilia-Romagna

Percorso partecipato con

operatori/trici pubblici sanita e sociale con
metodologie partecipative e dialogiche in
collaborazione cotJnipr.

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

1.

t NREY2I )\23[8 RS f QSIL
LINP&aaAYAUL yStftQl
in carico e nei percorsi di cura

t N2Y2T A2y S RSttt QS|
generazioni e nella conoscenza e

nei saperi

t N2Y2T A2y S RSt QS|
Contrasto alle disuguaglianze

territoriali e di riconoscimento
sociale

Contrasto alle disuguaglianze
sociceconomiche e alle poverta




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

1. by QI di éornlyhitél-per il
benesserayiovanile (11 aprile 2022)
2. Promuovere innovazione nella salute

Percorso

mentale (10 maggio 2022)
3. t 2t AGAOKS RStfQFoAdl

nuovo PSSR (L madglo 2022
4. Territorializzare la salute (19 maggio 2022)

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

6.  Politiche di contrasto alle disuguaglianze
socicS O2Y 2 YA OKS Ay dzy Q2
(8 giugno 2022)

7. Il progetto di vita per le persone con

disabilita (16 giugno 2022)

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

Per approfondimentihttps://sociale.regione.emilia
romagna.it/pssr/percorseascoltoverseGnuovo-pssr

della Regione Emilia-Romagna


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

A 11 incontri locali con le direzioni (+ incontri di staff
e preparazione) in diverse suddivisioni territoriali:

A Piacenza e Parma
. . A Reggio Emilia
Percorsi locall A Modena

A Bologna e Imola

per Ia A Ferrara
ridefinizione A Romagna

A Lavoro non solo sui temi, ma soprattutto sui
processi organizzativi

A Superare le frammentazioni esistenti e a riportare
ySttQlrt gs2 aSljdzAadtre dzyl
ancora scollegate dal tema

di board e piani
aziendali equita

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




Teml
ricorrenti nei
Plani
aziendali
equita (1)

Equita come accessibilita e continuita
assistenziale

A Differenze di accesso ai servizi e percezione
RSttt Qdzi Sy I |

Al LI OAGEFET A2yS RSt € Qdzi €
tecnologico; formazione e supporto digitale
rivolte agli over 65)

A Valorizzazione concetto di prossimita (es.
sviluppo di microaree)

A Sostegno ai caregiver

A Salute delle Comunita Migranti

A Telemedicina (anche come strumento di =~
SYLRZ2gSNYSYU RSttt Qdzi Sy |
autonomia e capacitazione)

A Ambito Materno Infantile

A Ambito Cronicita e Non autosufficienza



{2ausS3y2 lttQrtauAgAaatL
ySttQladaddzZrl A2yS RSt t wt

A Individuazione dei programmi su cui svolgere
la procedura locale di HEA

Tel I l I A Possibile integrazione con il percorso

Community Lab per la promozione della

ricorrenti nel sate
P I an I Medicina di genere

A Prosecuzione delle attivita formative in

az | e n d al I ambito di equita e medicina di genere

A Procedure di valutazione legate ad ambiti

e u It é, 2 specifici
q A Intersezionalita con altre caratteristiche
RSttt QdziSyIl |l 6Sad® Sutz

A Bollini Rosa




Teml
ricorrenti nei
Plani
aziendali
equita (3)

Umanizzazione e benessere ambientale nelle strutture
sanitarie

A Promozione del benessere ambientale e semplificazione
RSttt QF O0OSaa?z
A Eliminazione delle barriere fisiche, sensoriali, informative,

culturali e relazionali, nonché come accesso e orientamento
consapevoli nei luoghi di cura

A Promozione medicina narrativa
A Progetto OPS

A Ascolto dei bisogni per una lettura piti realistica )
RStEQAYUGSNEST A2yl fAlGL RSt Qdz
azioni

aSRAOAYI RQAYAT AL A @I

A Attenzione alla promozione della salute anche attraverso
programmi formativi diffusi

A Screening (anche tramite procedure di valutazione HEA)

A Health literacy e comunicazione



e000000000 Focus Sug" operatori

A Attenzione alla salute/benessere dei professionisti interni
£t QF 1 ASYRI

AC2NXYITA2yS (N} agdSNEI TS OSydN
sviluppare cultura sul tema

I el I ll A Diversity management
ricorrenti nel Tasersata o prors  proces
A Case della salute/Case della Comunita (es.

F OO02YLI Ay YSyildz2 FftQS@2ftdd A2y

P i an i servizio)
A Programmazione dei PDTA
az i e n d aI i A Processi di intersezione con la rete dei servizi territoriali
= . N\ Strumenti di valutazione
e q u Ita (4) A Applicazione Health Equity Audit a specifici PDTA

(indipendentemente dalla connessione col PRP)

A Uso di studi e indicatori epidemiologici per la costituzione di
GONHza O2duAe LISNI t Q2ZNASY Ul YSY




Obliettivi DG 2022

1. Disporre di almeno un referente aziendale per
f QSljdzaAut S | aaAOdz2NFy NYyS 1
del coordinamento regionale

2. Determinare/deliberare un nuovo piano e board
aziendale comprensivo di una scheda di attivita
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 equita (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 equita



Equita e HEA
nel nuovo
PRP
2021-2025



Equita nel Piano
Regionale della
Prevenzione 2021
2025

"L RSUSNNAYIYOGA &a2O0ALl A
parte evitabili chiamando in causa la
responsabilita, a tutti i livellinazionale,

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
d20AFfA S IS2ANI FAOKS
priorita trasversale a tutti gli obiettivi del Piano
che richiede di avvalersi dei dati scientifici, del
metodi e degli strumenti dlsponlblll e validati,

LISNJ 3 NF YIANB"t QSIljdzAa Gy



A Equita nel PRP come azione trasversale

ALYRAOIFU2ZNRA RA Y2yAdzN
RSt QI SIt UK 9ljdza e ! dz

S\t Al 2yiSaddza t AT TIFNBE S I LI
..... Cosa Cl viene programmi del Piano in termini di:
-~ ] ] I 1. LYRA @A Rdzl | A ZgluiBrorierited d:
* ' rIChIeStO a |IV€| IO 2. Elaborazione del profilo di salute ed equita
naZ|Ona|e 3. Identificazione di aree/gruppi a piu alto

rischio di vulnerabilita
4. Adeguamento/orientamento 5
RSt QAYUSNBBSYuUuz2 o0RA
5. Valutazione di impatto




Valutarei
progressi e
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordare le aree
prioritarie

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificarele
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto

Concordare gli
obiettivi per
contrastarele

iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali




' ALAaGSYF RA 320SNYyL
salute della RER esistente da anni

AProblema 1 gli HEA sono
generalmente attivati a livello di
azienda/territorio (superamento del

livello regionale).

Sfide per la RER At NAYOALIAZ2 b&0O2f 234102
. equita: disuguaglianze rilevate a livello
s s locale e azioni di contrasto non imposte
RIFftfQFfuz2o
AProblema 2 struttura HEA proposta
s dal livello nazionale
S riduttiva/incompleta rispetto a quello
. che gia avviene in RER




Quale possibile soluzione?

AProposta:

A Mantenere una valutazione HEA "semplificata” sui vari programmi (in collaborazione
con i responsabili)

A Individuare, per una serie di programmi, uno o piu territori in cui la valutazione HEA
verra svolta a livello locale

APercorso di accompagnamento ai responsabili di programma da parte di un
ANXzLILIZ OZ22NRAY I U2 RIT{fQ {{O@yaidd@s BIKI



Health Equity Aud

{




Health Equity Audit (HEA)

of NHzYSy G2 RA LINPANFYYIT A2YyS &a20A2al yA
evidenze e delle iniquita esistenti per orientare la pianificazione dei servizi
(processo di ricereaziong.

1. ldentificarequanto equamente | servizi e le risorse sono distriburi
relazione ai bisogni di salute di gruppi di popolazione o aree
territoriali;

2. Individuare leazioni prioritarie da mettere in campger fornire
servizi equi per la popolazione.



A[ Q1 91 § dzy | LILINPOOA2Z2 VI
contrasto delle iniquita in salute ed e utilizzato
IN maniera sistematica nel Sistema sanitario

Da dove nascg nazionaleinglese.

t QI

C

X

A Strumento focalizzato su obiettivi nazionali
) | | riduzione delle iniquita di salute

AReso obbligatorio come parte del
framework nazionale di valutazione delle

performance



Quali iniquita e quali ricadute?

|
m

SESSO/GENERE PROVENIENZA GEOGRAFICA ORIENTAMENTO SESSUALE STATUS
SOCICECONOMICODISABILITA ETA GRUPPO ETNICO

Ambiente socialeed economico
(lavoro, casageducazionéistruzioneX v
|
Stilidi vita ecomportamentidi salute
(dieta, fumo, reti socialX 0

Accessai servizisocialie sanitari
(servizicheincidono sullasalute)

3

Impatto sullasalute
(aumentd riduzione di mortalita, malattia, disabilita)



Valutarei
progressi e
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordare le aree
prioritarie

Concordare gli
obiettivi per
contrastarele
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificare le
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto




Valutarei
progressi e
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordare le aree
prioritarie

Concordare gli
obiettivi per
contrastarele
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificare le
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto







