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40 anni di salute a Torino
Spunti per le politiche
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40 anni di salute a Torino...

e Dati: le variazioni di salute
* Spiegazioni: come nascono?
 Soluzioni: sono evitabili?

* Implicazioni: cosa possiamo
fare?
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Tassi std per 100.000

Trend mortalita per cardiopatie ischemiche secondo il titolo di studio
Torino 1972-2011
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Trend mortalita per malattie cerebrovascolari secondo il titolo di studio
Torino 1972-2011

uomini 30-99 anni
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Trend mortalita per tumori maligni secondo il titolo di studio
Torino 1972-2011
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donne 30-99 anni

700

600

500

400

300

200

100

1972-1976
1977-1981
1982-1986
1987-1991
1992-1996
1997-2001
2002-2006

2007-2011

=®-|aurea =®=diploma =®-media elementare o meno



Trend mortalita per malattie respiratorie secondo il titolo di studio
Torino 1972-2011

uomini 30-99 anni
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Trend mortalita per malattie fumo-correlate secondo il titolo di studio
Torino 1972-2011

uomini 30-99 anni donne 30-99 anni
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Trend mortalita per malattie alcool-correlate secondo il titolo di studio
Torino 1972-2011

uomini 30-99 anni
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Trend mortalita per malattie evitabili secondo il titolo di studio
Torino 1972-2011

]
uomini 30-99 anni donne 30-99 anni
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Trend mortalita per cause accidentali secondo il titolo di studio

uomini 30-99 anni

Torino 1972-2011

donne 30-99 anni
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RIl

Intensita delle disuguaglianze di mortalita per livello di istruzione
Torino 1972-2011

RIl (Relative Index of Inequality) di mortalita per titolo di studio in soggetti
maggiori di 30 anni residenti a Torino durante il periodo 1971-2015
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Intensita delle disuguaglianze di mortalita per occupazione
Torino prima e durante la crisi

Tassi st. di mortalita per condizione professionale a Torino — 30-64 — coorte
2001-2006 Vs coorte 2011-2016
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Variazione

Diabete: diabete 2013-2005
standardizzate in Italia - %
variazione 2013-05 Uomini Donne
Fonte: Indagini Istat su
salute 2005 e 2013 (GNnavi p .. o1z 193 s
2016) Et3
50-64 + 14,3 -3,3
>65 + 280 131/
Area
Nord +25,5 + 22,0
Centro + 15,5 +5,7
Sud + 13,6 +7,5
Livello di istruzione
Alto 2-0 -2,7
+24,1 £250 T~
+ 26,9 + 30,0
Sovrappeso/ob /
PrevalenZa ) -2,3

15



Andamento delle prime prescrizioni di antidepressivi per livello di
istruzione. Torino, periodo 2002-2013. Uomini e Donne 30-65 anni.
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Andamento dei primi ricoveri per autolesioni e mortalita per suicidi
per livello di istruzione. Torino, periodo 2002-2013. Uomini e Donne
30-65 anni.
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40 anni di salute a Torino...

e Dati: le variazioni di salute
* Spiegazioni: come nascono?
 Soluzioni: sono evitabili?

* Implicazioni: cosa possiamo
fare?
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2000 a Torino







Il costrutto concettuale

® cCosae quanto si pretende da me?

Sono libero di decidere come rispondere?

Ricevo una remunerazione adeguata?

a contare su qualche aiuto?

?

-

Cosa e quanto si pretende da me? @

Sono libero di decidere come rispondere? @

Ricevo una remunerazione adeguata? -

Posso contare su qualche aiuto? @



Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

Controllo su risorse

Posizione sociale e
« materiali

« di prestigio (status)
« di rete (supporto sociale)

Salute

Salute <+«——— emortalita -

emorbilita
strauma
«disabilita

(Modificato da Diderichsen et al. 2001)



Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

o _ Controllo su risorse
Pos|z|one SOC|a|e —— - _
* materiali

« di prestigio (status)

esposizione « di rete (supporto sociale)

L dosi di esposizione a
fattori di rischio

Fattori di rischio -psicosociall

scomportamentali
sambientali
eaccessibilita ai servizi

Salute

Salute <+«——— emortalita -

emorbilita
strauma
«disabilita

(Modificato da Diderichsen et al. 2001)



Fattori di rischio — Esposizioni psicosociali

Job strain tra gli uomini

FATTORI DI RISCHIO

STRESS

S

)

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



Fattori di rischio — ambiente lavoro

Speranza di vita a 35 anni per classe sociale

Figura 1.
Differenze nella
speranza di vita a
35 anni per classe
sociale (modello

Operai non qualificati Uomini

Operai qualificati

di Schizzerotto) ’ P.B senza dipendenti
periodo 2001 -

2010, uomini P.B con dipendenti
e donne, Torino.

(Modificata da Costa C.Mimpiegatizia

et al. 2013).
Imprenditori

Dirigenti




Fattori di rischio — ambiente lavoro

infortuni

malattie professionali

tassi standardizzati per 100.000
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Fattori di rischio — Esposizioni ambientali

Livelli di inquinamento 'k . Pl 4
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Fattori di rischio — Stili di vita

Mortalita maschile a Torino, 2007-2011.
Uomini, 30-64 anni

cause alcool-correlate cause fumo-correlate
45 412 4.5 -
4 _____________ 4
3,5 3.5 203
2,81 3

_____________ 2.5 2.11

M laurea M diploma “ media elementare o meno



Fattori di rischio — Stili di vita

]
Mortalita a Torino, 2007-2011,
Donne 30-64 anni
cause alcool-correlate cause fumo-correlate
2 2
1,66 1,56

1,12

Wlaurea ¥ diploma media elementare o meno



Fattori di rischio — Accesso alle cure

Infarto miocardico acuto Rivascolarizzazione
a Torino, 2009 coronarica a Torino, 2009




Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

o _ Controllo su risorse
Pos|z|one SOC|a|e —— - _
* materiali

« di prestigio (status)
« di rete (supporto sociale)

L dosi di esposizione a
fattori di rischio

Fattori di rischio -psicosociall

scomportamentali
sambientali
eaccessibilita ai servizi

Salute

vulnerabilita

Salute <+«——— emortalita -

emorbilita
strauma
«disabilita

(Modificato da Diderichsen et al. 2001)



Posizione sociale — Differente vulnerabilita

Disuguaglianze tra italiani e immigrati nell’ incidenza di infortuni gravi per
anzianita aziendale come proxy dell’ esperienza rapporto di lavoro (tassi
aggiustati per eta, qualifica, attivita economica e anno), anni 2000-2005

2.5

2 _
15

1_
0.5
0

3 anni

<3 mesi
3-6 mesi

7-11 mesi
>

12-23 mesi
24-35 mesi

--PFPM PSA

Fonte: GIRAUDO ETAL. 2015



Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

o _ Controllo su risorse
Pos|z|one SOC|a|e —— - _
* materiali

« di prestigio (status)
« di rete (supporto sociale)

L dosi di esposizione a
fattori di rischio

Fattori di rischio -psicosociall

scomportamentali
sambientali
eaccessibilita ai servizi

Salute
Salute -mortalita
*morbilita
strauma
«disabilita
Carriere sociali conseguenze

(Modificato da Diderichsen et al. 2001)



Posizione sociale —
Differenti conseguenze di esperienza di malattia
su traiettorie sociali

Pensionamento
Anticipato (nel 1991) in chi ha subito un
ricovero nel 1984-86 MALATTI
Torino (uomini)

+46%

Cardano M., Costa G., Demaria M. (2004), Social mobility and health in the Turin longitudinal study, Soc Sci Med, 58(8):1563—-74.



Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

o _ Controllo su risorse
Pos|z|one SOClale —— - _
* materiali

« di prestigio (status)
« di rete (supporto sociale)

L dosi di esposizione a
fattori di rischio

Fattori di rischio -psicosociall

scomportamentali
sambientali
eaccessibilita ai servizi

Salute
Salute -mortalita
emorbilita
strauma
«disabilita

P
<

Carriere sociali
(Modificato da Diderichsen et al. 2001)



Salute percepita (male/molto male)
UOMINI 25-84 ANNI

Percentuale
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I Torino

1erl

Graduatorie tra quart

Sicurezza
stradale

Servizi

Struttura
urbanistica

Sicurezza
urbana

Svantaggio
individuale



Variazioni sociali di salute
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40 anni di salute a Torino...

e Dati: le variazioni di salute
* Spiegazioni: come nascono?
e Soluzioni: sono evitabili?

* Implicazioni: cosa possiamo
fare?



Soluzioni — Le politiche per il contrasto

[
stratificazione v | Posin - Controllo su risorse

i - osizione soclale = m -
sociale « materiali

« di prestigio (status)

osizione _ _
\Q\ + di rete (supporto sociale)
contesti capacitanti

L dosi di esposizione a
fattori di rischio

\ 4

contrasto fattori rischio e
barriere alle cure e
rabilita ad essi

*psicosociali
scomportamentali
eambientali
eaccessibilita ai servizi

vulnerabilita

0)S8juo0)

|

. Salute
allocazione
Salute

offerta sanitaria *mortalita
emorbilita

l strauma

POLITI

«disabilita
" consequenze

Carriere social * mobilita discendente

moderazione
conseguenze sociall

v

* segregazione




Soluzioni — Politiche per I’ ambiente

]
Vulnerabilita per mortalita a ondate di calore in anziani fragili a Torino:
impatto per politiche su ambiente

1.30 7

-o- Mortalita RR in
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1.10 - .

1.20

\

1.00 0<
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0-2 2-4 4-6 6-8 8o+

HSI medio 3 gg.



Soluzioni — Prevenzione

S .
Frequenza di esposizione ai fattori di rischio (asse x) e quota
attribuibile alle disuauaalianze per livello di istruzione (asse y)

Uomini, Torino

80% -

70% - ® Exp profess

60% - ® Casainsicura

50% -

o/ -

R A% BMIz30@ Forti fum
Ll 30% — . . . R
< @\o oliodliva Sedentarieta N
a o - : @ Nosport

20% arni rosse Troppe carni 3MI >25

10% - Alcol Fumo

No F&V (3 a dayg Poco pesce No‘inture post
0
0% Bingqg No colon-retto
-10% - o
iscriminazione
220% - o’ “3 Guida alcol
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Prevalenza




Soluzioni — Assistenza

|
Compliance a linee guida e modelli integrati
nel caso diabete (a Torino)

Mortalita Equita Spesa Copertura
Mortalita
(istr bassa vs alta)
RR RR RR %

MMG + Diab + LG 1 1.11 1 40%

+ Di 1.2 1.1 1.14
MMG + Diab 9 ) 60%
MMG 1.72 1.30 1.03

Gnavi, 2013



Soluzioni — Pensioni
]

Speranza di vita a 65 anni a Torino per classe professionale:
implicazioni per le politiche di flessibilita dei regimi
pensionistici

. 0000 &4 00060 +

P AWy

Leombruni et al., 2015



40 anni di salute a Torino...

e Dati: le variazioni di salute
* Spiegazioni: come nascono?
 Soluzioni: sono evitabili?

* Implicazioni: cosa possiamo
fare?



La salute come indicatore di benessere per la

valutazione dei livelli di tutela (SDGs

b@f 2&]5 IL BENESSERE EQUO
E SOSTENIBILE IN ITALIA

di ONU)
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LE12 DIMENSIONI

DEL BENESSERE

2.
. Lavoro e conciliazione

Istruzione e formazione

tempi di vita

. Benessere economico
. Relazioni sociali

. Politica e istituzioni

. Sicurezza

. Benessere soggettivo
. Paesaggio e patrimonio

culturale

10. Ambiente
11. Ricerca e innovazione

12. Qualita dei servizi

1.SALUTE




Soluzioni — No data no problems

Stato socio-economico Eventi Demografici
Censimento 1971 Anagrafe storica anonima
1971 - 2015
Censimento

N Oltre all’ informazione individuale & possibile
stimare indicatori a livello “contestuale” per:

Eventi sanitari

Record-linkage

per codice interno Cause di morte

cod. A.S.L.'81-2013

Censimento 2

MERE Sczione di censimento (3.400 e 250 ab.)
Zona statistica (99 e 10.000 ab)
e Quartiere (23 e 40.000 ab)

sezione,

s Circoscrizione (8 (ex 10) e 110.000 ab)

Incidenza tumori
1985-2006

VIRTUAL MASTER ‘ (iabete, scheme, o
DATA BASE < screening, studi ad hoc)

(aggiornamento al 30 - 8 - 2016)




E sono state oggetto di un primo laboratorio che ha coinvolto 60
rappresentanti di varie categorie di stakeholder coinvolti in atelier
(MINDMAP H2020 2015) sui dati di un libro

Pubblica amministrazione su salute a Torino

- Comune: Polit. Sociali, Innovazione,

Istruzione, Ambiente 18
- Regione: Sanita, Lavoro, Istruzione,
Pol. Soc.
-ASLTO1
Centri di competenza
Incubatori sociali, Fondazioni, 18

Agenzie per il lavoro GRIS,Diocesi

Rappresentanze sindacali, ass. di
categoria

Terzo settore, associazionismo 3
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Traguardi per il contrasto alle disuguaglianz2= uante morti
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35% A
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0% -

Eliminazione Riduzionedel @ Dimezzamento Attribuzionedi 1 Miglioramento

75% delle delle livello di della

disuguaglianze disuguaglianze istruzioneinpiu distribuzione

nell'istruzione a tutti dell'istruzione

secondo trend

1971-2011
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Un esercizio di health equity audit |
— di salute
a Torino
1. Individuare |
_ partner e |
G.Vglutal’tet progressi concordare le 2. Costruire un
e impatto in priorita profilo di equita
relazione agli di salute
obiettivi

5. Sostenere il cam-
3. Identificare le

biamento nella
a_IIoca2|one d”elle 4. Concordare con aZ|otn| dtl
rlfsforse g ne a_l _ i partner gli contrasto
offerta di servizi obiettivi da

raggiungere

Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD



40 anni di salute a Torino

di salute
a Torino

la persona

- risorse

e capacita
per la salute

Vi
la salute dei
torinesi alla

prova della crisi

e Trend * Differenze - Famiglia * Crisi
« Determinanti geograflc_he ) Easa * Futuro
iali « Segregazione - Lavoro

. Z°°':' . - Ambiente . Reddito

on ro? ! * Disagio sociale * Istruzione

europei * Incidenti e « Sanita
violenze * Immigrati
- Fasi di vita




E sono state og¢
rappresentanti di -

Pubblica amministr:~ *
- Comune: Polit. Soci . -
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I Presentazione
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Le sei fasi dell’ HEA

6
Valutare progressi
e impatto in
relazione agli
obiet

Soster
cambia
nell’alloca:

risorse e
di se

Hamer L, Jacobson B,

1
Individuare i
partner e
concordare le

priorita

%

2
Costruire
nn nrofilo
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3

icare le
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Per approfondire

& health eq.

File  Modifica

ttivita/parte

Cipazione-inmn comunita-equita

Agenzia sanitaria e sociale

: HHugunml‘.mllm'Rnnmgnu
regionale

£ B
D 2ob nalb zzions corents
3 o X2 RS v 7
FRETA A% 0 0N G sav 2 7 AY NN

m | Agenzia sanitaria e sociale regionale | Aree di attivitd > Partecipazione, equitd, innovazione sociale = Comunit, equiti e partecipazione = Osservatorio sull'equitd =
Toolkit - strumenti per l'equitd

Toolkit 5. Un percorso di valutazione di equita. L’Health Equity
Audit (HEA)

online
» Argomenti - Indic
+ Pubblicazioni
Area Comunita, equiti e partecipazione - Osservatorio sull'equita

Swiluppo software e IT-Ced sanita .

Il Toolkit n. 5§ "Un percorso di valutazione di equita. L'Health Equity Audit (HEA)" intende presentare un approccio alla
pianificazione locale in termini di equita. Il modello dell'Health Equity Audit (HEA) & nato in Inghilterra, dove attualmente
viene utilizzato in maniera sistematica nel Sistema sanitario nazionale.

Oltre a descrivere il modello, il Toolkit fornisce indicazioni, suggerimenti ed esempi utili per la possibile applicazione
locale dell’HEA nelle diverse Aziende.

E composto da £ schede tematiche:

» [AJ carpetta (pdf, 292.0 KB)

» Glossario e bibliografia ragionata (&) scheda 1 ipdf, 325.3 KB))

» Health Equity Audit. Il ciclo e le sue fasi (A scheda 2 fpdf, 542.8 KB))

Innovazioni e nuove tecnologie in sanita

Partecipazione, equitd, inno o 5

Comunits, equit » Il Profilo di equitid (A scheda 3 ipdf, 246.1 KB))
Laboratorio per

O orio sull'equitid

» Come comunicare dati e risultati del profilo di equita: colori e altri simboli (A scheda 4 fpdf, 305.5 KE)
Ricarea ariong » Come comunicare dati e risultati del profilo di equiti: mappe (M scheda 5 fpdf, 1.6 MEB)
» Come comunicare dati e risultati del profilo di equiti: grafici (A scheda & jpdf, 259.3 KE))

> . Torna alfa pagina principale delf'Osservatorio sulfequitd nef rispetto delfe differenze
innovazione
nali M

- = - ™ P 22 — 2 S C -~ | = BN : . ™ =

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innovazione-
sociale/comunita-equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5




Il gruppo di lavoro interregionale
su Equita in Salute e Sanita
Della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni

Fatti spiegazioni Soluzioni Responsibilita

A cura di Giuseppe Costa, MAuRizio Bass,
Gian Franco Gensini, MicHELE MARRA,
ANNA Lisa NiceLLi, NiCOLAS ZENGARINI

LEQUITA NELLA SALUTE
IN ITALIA
Il rapporto

sulle disuguaglianze sociali
in sanita

(Ip &0 ©) JuyeBuaz "N ‘IISON TV ‘e4Ie W '1uISuag 9 ‘Isseg W ‘809"  GG'GES

FrancoAngeli
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Fondazione Smith Kline

www.disuguaglianzedisalute.it




Verso molte comunita di pratica ... almeno un progetto
di health equity audit entro il 2016 per ognuna

I n d u St ri a volontariato

(farmaco)



Verso molte comunita di pratica ... almeno un progetto
di health equity audit entro il 2016 per ognuna

cooperaz

Societa c;\;iloeme“‘g scuola lavoro
i ope?
ervizMSg\‘lsag) PR E : eu‘ i
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I n d u Stri a volontariato
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Contatti

giuseppe.costa@epi.piemonte.it

o Disuguaglianze di salute

http://www.disuguaglianzedisalute.it/



AMBIENTE

contesto e salute mentale

-5% M 20-34 anni

depressione se M 35-49 anni
si vive in quartieri
1,15 / con alta densita

1,1

1,05

0,95 i

0,85

trasporto -5l60/°

pubblico (alta depressione se
accessibilita) si vive in quartieri
accessibili
a tutte le eta

disordine fisico
(alto)*

densita del
costruito (alta)




CASA

0
affitto sociale 355 A)

In affitto sociale

220 —| @ 1982-1991
@ 1992-2001
@ 2002-2011

1.60 —

RR di mortalita

Mediamente agiata

+96%

rischio di morte
2001 - 2011

+57%

Al netto di titolo di studio
e sovraffollamento
2001-2011

Affitto sociale

Disagiata

v

Figura 5. Rischi relativi di mortalita per tutte le cause
secondo la condizione abitativa disaggregata con 1l’affitto sociale
e il periodo di calendario. Torino, 1982-2011, entrambi i sessi.




Rischio di ricoveri evitabili
per i meno istruiti rispetto ai piu istruiti

SANITA

disuguaglianze nei ricoveri evitabili

Uomini

4.00 3 It o 4.00
voite =

3.50 2 5 I S 350
,9 Vvolte g

3.00 % 3.00
>
L

2.50 g 2.50
2

2.00 ® 2.00
@
e

1.50 = 1.50
o

1.00 1.00

1995-1997 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012
B condizioni morbose acute B condizioni morbose croniche

Donne

2,5volte
T N -
/ \/

1995-1997 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012

B Condizioni morbose acute e croniche

Figura 2. Relative Index of Inequality (RII) per titolo di studio

nella ospedalizzazione per Ambulatory Care Sensitive Conditions

(ACSC) secondo il sesso e il periodo di calendario. Torino, 1995-2012.




SANITA

istituzione SSN e consultori

———

\3 a 42 giorni d
| variabile

bassa istruzione nate Sud/estero 1971-1979




Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

Controllo su risorse

Posizione sociale —
* materiali
« di prestigio (status)
* di rete (supportr -
6?
D‘V‘TAZ‘OSE
o TTOB‘A M‘)LA
k= ‘{A‘E ACC“ _oual
T ‘C“E’ scomportamentali
CB‘T ~ambientali
¥ AS‘ l -accessibilita ai servizi
Salute
Salute -mortalita
*morbilita
strauma
«disabilita

Carriere sociali
(Modificato da Diderichsen et al. 2001)



TRAIETTORIE - life course

ours®

Life © i

Accumulo di effetti positivi
I e negativi per la sglute e il benessere

epoca prenatale eta prescolare eta scolare formazione lavoro pensionamento

costruzione famiglia

Stadi del life course

Modificato da Marmot M. Fair society, healthy lives. The Marmot review. UCL 2010.



TRAIETTORIE

predisposizione vs. fattori famigliari e individuali

Influenza sulla mortalita entro i 60 anni
di alcune caratteristiche dei torinesi censiti dal 1971 al 1991

COMPONENTI Cfr. tra ordini di grandezza

Caratteristiche in eta adulta dei fiali 1

(istruzione, occupai
s . . 2,16
Longevita genitori 196 -

2

Condizioni della far  *"° I { I

1,56 -

1,36 1 I

.S

RR

1,16 ‘|’ I '|'
0,96 7 -
. . o - ) o - - c © @ © -
& ® ¢ ® 8T = ® 3 = 5 o 2 S £
Q Q o c W Qo ‘N S < G © R ;
3 3 & © 2 2 5 9 s @ S =
O O he] 2 = < S > a0 [ ©
(@] o c o (@] () B o wn f=
o2 o 4 o o 2 T o
o O O € )
= © v O
© o 8 8
c 0-’ Q
£ A o 3
(]
(%)
©
o
Cond. occup. Stato civ. | Istruzione | | Tipol. abitat.

Modello aggiustato per eta dei genitori alla morte in combinazione con I’ eta dei figli, eta dei genitori al concepimento, ordine di nascita, istruzione, stato vivile, condizione occupazionale, tipologia
abitativa e mobilita intergenerazionale per istruzione e per tipologia abitativa



TRAIETTORIE

mortalita 0-5 anni

Figura 3. Mortalitd per tutte le cause (entrambi i sessi) @-5 anni a Torino 1972-2011, Rischi Relativi (RR) bayesiani
per zona statistica per periodo. Dalle analisi sono state escluse le zone di censimento in cui si trovano istituti per
anziani, carceri e sono stati esclusi i soggetti che al momento del decesso si trovavano in un istituto.

1]

. 2 -13 0
=1 == 140 (1)

RR tra i periodi 199 2=-1991 (quantili di valori),

S
> > xR T = Prob. Trend Temporale = 8,23
trend generale tra i periodi: 8,23 (0,21; @,25) P




Esposizione infantile al reddito genitoriale e
mortalita nel breve e lungo periodo
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TRAIETTORIE

eta scolare — figli di immigrati

Probabilita di conseguire un diploma o una laurea per i figli degli immigrati rispetto ai piemontesi

1,2 114
1,04
1 T . T
0,91
0,8 1 0,85
0,79
o ] 0,68
o 0,6
0,5
0,4 A
0,39
0,35
0,29
0,2 1
0
1971 1981 1991 2001
B Sec. Gen. Nord-Est @ Sec. Gen. Sud O Sec. Gen. Straniera

Modello di regressione logistica controllato per genere, numero di fratelli o sorelle, titolo di studio dei genitori e classe sociale dei genitori



TRAIETTORIE

migrazioni

per psicosi i
| Sud vs. fig

60% dei torinesi

ha almeno un genitore
nato fuori dal Piemonte

/_/

S

proporzioni std per

arrivati tra 13 e 18
anni di eta

arrivati tra 6 e 12 anni
di eta

arrivati tra 0 e 5 anni
di eta

nati a Torino

Modelli controllati per eta, genere, stato socio-economico dei genitori (istruzione, qualita dell’ abitazione, pregressa disoccupazione), eventi di vita negativi (divorzio genitori, morte del
coniuge) e presenza di disturbi mentali nei genitori



TRAIETTORIE

contesto storico
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Modello interpretativo
(da dove hanno origine le variazioni?)

Controllo su risorse

Posizione sociale -
* materiali

« di prestigio (status)
* di rete (supportr -

F= BEN _oulali
D‘YYE ~comportamentali
cambientali
l eaccessibilita ai servizi

Salute

Salute *mortalita
emorbilita
strauma
«disabilita

A

Carriere sociali
(Modificato da Diderichsen et al. 2001)
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Donne lavoratrici
con figli
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5 Work Package

* A number of thematic WPs will be responsible for
the collection of evidence about the effectiveness

of actions aimed at reducing health inequalities in a
selection of policy fields

— Thematic WP
 Living environment

« Health access for vulnerable groups (health care) (employment,
welfare ?)

* Immigration
— Instrumental WP
* Monitoring
« Health in all Policies, governance, sustainability



Compiti di WP

Each WP, with its specific work plan and method, will end up with a
menu of actions distinguishing between

— “Low-hanging fruit” actions (i.e. feasible to implement during the
course of the Joint Action period)

— more complex actions (requiring a more complicated and long-
term approach, but for which a start could be made during the
Joint Action)

WPs will support MSs in the country assessment. main gaps,
barriers and strengths characterizing the national approach to
health inequalities, as well as on a specific analysis of which are
the most promising entry points and priorities to focus on

WPs will enable MSs with strong expertise in a specific action to
support weaker Member States that have chosen to work on that

same action

WPs will elaborate the main lessons learned from the actions
developed in the WP



Compiti di paesi partecipant

Apart from participating to mandatory WPs (coordination/
evaluation/dissemination/sustainability)

Build a consensus on conceptual framework (mechanisms
and proposed solutions)

Country assessment

Put in practice at least

— one feasible action (Low-hanging fruit): pilots or concrete actions
where the process for implementation will be closely monitored and
reported on

— one more complex action: HEA of policy options, study visit, capacity
building exercises and training exercises, case studies

— at the partner’s convenience, depending on the results of specific
country assessments within the competent WP

Participate elaboration of the main lessons from WP



Verso molte comunita di pratica ... almeno un progetto
di health equity audit entro il 2016 per ognuna
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WP1: Coordination
e esaam L antha_Erasmus MC University Medical Center Rotterdam (EMC)

Come la citta e le sue politiche

assicurano pari opportunita

di invecchiamento in salute (mentale) «tssumeo

Martin Bobak, University College London (UCL)

q epigenetic analysis on biomarkers of mental health
ter University Hamilton (MMUH)

sperimenti naturali di politiche
Confronto tra citta europee (e N.A.)
Confronto prima e dopo entro le citta
Rete di studi longitudinali metropolitani
(mentale) T

:ntal health via lifestyle behaviours
edical Center Rotterdam (EMC)

ealth including social networks and support
niversity MC Amsterdam (VUMC)

o nealthcare preventive interventions on target groups to keep cognitive function
Ulrike Dapp, Hamburg University (HU)

WP10: impact of local and national health in all policies on elderly mental wellbeing
Mauricio Avendano, King’s College London (KCL)

WP11: assessing the impact of urban environment policies on mental health through an integrative agent based model
Ana Diez Roux, Drexel University Philadelphia (DRE)

> WP12: Dissemination of products, stakeholder engagement and community participation in mental health policies
Giuseppe Costa and Michele Marra, ASL TO3 and University of Turin (ASL)




Progetti europei in cui e coinvolto lo Studio Longitudinale Torinese
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WP1: Coordination

Frank J van Lenthe, Erasmus MC University Medical Center Rotterdam (EMC)

WP2: Conceptual model of determinants of mental health in old age,
itudinal cohorts that cover 16 cities in Europe, US and Canada

University Medical Center Rotterdam (EMC)

Come la citta e le sue politiche assi-
curano pari Opportljr]ité di istry data and WP4: using longitudinal studies and
including the impact on comorbidities

invecchiamento in salute (mentale) =*fuu EI—_—
| |
Es pe ri me nti natu ra I i d i pOI iti Che : n, epigenetic analysis on biomarkers of mental health

, McMaster Universi amilton

co nfro nto tra Citté e u ropee (e N .A.) nment on mental health via lifestyle behaviours

us MC University Medical Center Rotterdam (EMC)

confronto prima e dopo entro le
- - - 0 - derly mental health including social networks and support
citta tramite rete di studi V.. Dee, W Uniersty M Amsaram (VUM
Iongltudlnall metropolitani s e ety e sy Y el

| WP9: early geriatric and haalthrara nrauantive interventions on  target groups to keep cognitive function

- *ing

Qual é il modo piu utile

per far parlare i dati ad uso di
chi disegna e decide le politiche

, pa ucnpatlon in mental health policies
, ASL TO3 and Univers ty of Turin (ASL)

anu Iviuneie vl




Progetti evr- o ) - )
Come si sintetizzano gli indicatori

—— di salute per valutare 1 livelli di tutela

Euro-healthy assicurati dalla societa?

Euro
Ll »-

Versione ridotta a livello regionale
Versione analitica a livello metropolitano
Torino e Lisbona

"Esperti di analisi delle decisioni e simulazioni su:
quali dimensioni di valutazione sono rilevanti,
quali indicatori usare, quali giudizi di valore assegnare,
quali pesi attribuire per ridurre disuguaglianze,

s quali risultati attesi dalle politiche
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Mortality rate ratios (1971-2007) by education level for the
cohort of men in Turin 50-59 at 1971, without frailty and with
frailty (unobserved etherogeneity).

o el

noFrailty

rate_ratio

Frailty

| I |
nign medaium

education Zarulli et al, BMJopen 2013



Fattori di rischio — ambiente lavoro

Speranza di vita a 35 anni per classe sociale

Figura 1.
Differenze nella
speranza di vita a
35 anni per classe
sociale (modello

Operai non qualificati Uomini

Operai qualificati

di Schizzerotto) ’ P.B senza dipendenti
periodo 2001 -

2010, uomini P.B con dipendenti
e donne, Torino.

(Modificata da Costa C.Mimpiegatizia

et al. 2013).
Imprenditori

Dirigenti




Fattori di rischio — ambiente lavoro

Modello 1
RR (IC 95%)

Modello 2

Patologie RR (IC 95%)

Malattia coronarica 1,26 (1,10-1,44) 1,32 (1,15-1,51)

Modello 3
RR (IC 95%)

1,31 (1,14-1,50)

Altre malattie cardiache 1,33 (0,91-1,96) 1,38(0,94-2,02)

Malattie cerebrovascolari 1,21 (0,95-1,55) 1,26 (0,99-1,61)

Tabella 2. Rischi relativi di pensionamento
prima dei 60 anni associati alla presenza
di malattie croniche.

Asmae IS 1,02 (0.96-1,10) 1,04 (0,97-1,12)

Depressione 1,12(1,02-1,22) 1,15 (1,05-1,26)

Psicosi 1,99 (1,41-2,79) 1,74 (1,23-2,44)

Diabete complicato

< insulino-dipendente 1,21(1,03-1,41)

1,21 (1,04-1,41)

Demenza 2,44 (0,61-9,78)

2,78(0,70-11,1)

Epatite 1,10 (0.78-1,57) 1,14(0,80-1,63)

Cirrosi 1,52 (1,02-2,27) 1,42 (0,95-2,13)

Emicrania

0,27 (0,07-1,06) 0,33(0,08-1,32)

Modello 1: rischi aggiustati per classi di etad quinquennali
e genere / Modello 2: rischi aggiustati per classi di

etd quinquennali e genere, istruzione, classe sociale
occupazionale, settore economico, stato civile, area geografica
di nascita, numero di volte occupato nel 1976, 1981, 1986,
1991 / Modello 3: rischi aggiustati per tutte le variabili
del Modello 2, pil co-morbositd associate con p<9,05

1,13 (1,03-1,23)

1,65 (1,17-2,33)

1,19 (1,02-1,39)

Coliti croniche

Artrosi

Artrite reumatoide
Tumori maligni

Morbo di Parkinson
Fratture del femore
Fratture cranio-vertebrali
Ipertensione maligna
Alcolismo

Epilessia

Malattie neuro- and mio-degenerative
(SLA, sclerosi multipla, altre melopatie,
miastenia grave, distrofia musculare)

Malattie del tessuto connettivo

Modello 1
RR (IC 95%)

1,32 (0,80-2,20)

1,14 (0,82-1,59)

Modello 2
RR (IC 95%)

1,44 (0,84-2,33)

1,14(0,82-1,59)

Modello 3
RR (IC 95%)

1,07 (0,61-1,89)

092 (0,52-1,62)

1,20 (1,09-1,32)

1,23 (1,11-1,35)

1,21 (1,10-1,34)

1,42 (1,13-1,78)

1,28 (1,02-1,61)

1,18 (0,70-1,99)

1,30 (0,77-2,20)

1,37 (0,51-3,65)

1,27 (0,47-3,37)

093 (0,62-1,39)

0,89 (0,60-1,33)

1,07 (0,54-2,15)

097 (0,48-1,94)

0,99 (0,86-1,17)

1,75 (1,13-2,71)

1,03(0,87-1,21)

1,63 (1,05-2,52)

1,59 (1,03-2,47)

1,72(0,95-311)

2,46 (1,36-4,45)

2,36 (1,31-4,27)




Soluzioni — Politiche per la sicurezza stradale

Tassi standardizzati di ospedalizzazione per incidente stradale di residenti a
Torino, per periodo e istruzione

Fonte: sistema informativo regionale incidentalita (Bianco 2016)
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