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1. Quali dati e quali messaggi per accompagnare un 

processo di health equity audit delle politiche urbane.

2. Qual è stata la strategia di ingaggio utilizzata e a chi è 

stata rivolta. (MINDMAP)

Scaletta dei contenuti

4. Conclusioni e cosa abbiamo imparato?

3. Qual è stata la metodologia per supportare la scelta di 

priorità da un portfolio di politiche a disposizione nel setting

cittadino.(EURO-Healthy)
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Gli ultimi 40 anni di storia di salute e di trasformazioni sociali a Torino sono 

state messe a confronto in una rassegna sulle disuguaglianze di salute 

Basata sui dati dello 

Studio Longitudinale Torinese (SLT)

Quali dati e quali messaggi ?
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Anagrafe 

storica della 

città di Torino

1971- 2018

Mortalità per 

causa

1971 - 2018

Registro di 

tumori

1986 – 2006

Registro di 

diabete

2002-2011

2,391,833

Records individuali 

Censimento

1971

(SDO)

1995 - 2014

Farmaceutica

1997 - 2016

Specialistica

2000 – 2016

Censimento

1981

Censimento

1991

Censimento

2001

Studio Longitudinale Torinese

Censimento

2011

Quali dati?
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Quali dati?

Ambiente costruito

Contesto sociale
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• Trend

• Determinanti 

sociali

• Confronti 

europei

• Differenze 

geografiche

• Segregazione

• Ambiente

• Disagio sociale

• Incidenti e 

violenze

• Famiglia

• Casa

• Lavoro

• Reddito

• Istruzione

• Sanità

• Immigrati

• Fasi di vita

• Crisi

• Futuro

Quali messaggi?
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Pubblica amministrazione
- Regione, Comune

- Assessorati: sociale, scuola, ambiente, ICT, 

lavoro, casa

- Azienda sanitaria locale

- Network Innovazione e  smart city

Organizzazione non governative

- donatori (banche e fondazioni), start up, 

Chiesa, Gruppi regionali migrazione e salute

Università e centri ricerca

Sindacati

Organizzazioni no profit

Media di massa

48

37

21

3 12

8

18

18

14

6

1

11

Attivi InformatiArea

Chi è stato coinvolto?



Consultazione strutturata con tecniche di 
world café, in tre appuntamenti a distanza 
di un mese e una conferenza pubblica 

Novembre 2016

Fatti Trasferimento di conoscenze 

Presentazione generale dei dati scientifici della rassegna.

storie di vita, accesso alle opportunità, ambiente costruito

Dicembre  2016

Spiegazioni – Comprendere i meccanismi 

Analisi e voci dagli stakeholder in gruppi inter-disciplinari

Gennaio 2017

Soluzioni - policy framework orientare decisioni e azioni 

concrete, definire problemi, soluzioni, risorse, 

responsabilità, strumenti e metodi di azione, sviluppare un 

approccio partecipativo, proporre potenziali azioni 

intersettoriali
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Fattori di rischio

Salute

Carriere sociali

dosi di esposizione a 

fattori di rischio

•psicosociali

•comportamentali

•ambientali

•accessibilità ai servizi

Salute

•mortalità

•morbilità

•trauma

•disabilità

• mobilità discendente 

• segregazione

Vulnerabilità sanitaria

Vulnerabilità sociale

stratificazione

sociale

esposizione

Controllo su risorse

• materiali

• di prestigio (status)

• di rete (supporto sociale)

allocazione 

offerta sanitaria

moderazione conseguenze 

sociali

moderazione fattori di 

rischio e barriere alle cure e 

di vulnerabilità ad essi

C
o

n
te

s
to

Posizione sociale

contesti capacitanti

Interventi e azioni per il contrasto delle disuguaglianze di salute

Proposta di un modello concettuale

strutturale (urbanistiche, 

ambientali, servizi, mobilità) 

sociale welfare di comunità, 

empowerement del capitale sociale, 

social mix



• Presentazione ufficiale del libro su 

quarant’anni di storie di salute a Torino

• Presentazione dei risultati dei lavori dei 

partecipanti 

• I principali decisori (assessorati  

comunali, direzione azienda sanitaria 

locale, presidenza della agenzia per la 

casa) prendono la responsabilità di 

guidare un piano partecipato di riduzione 

delle disuguaglianze di salute

“serve una scelta di priorità”

MANDATO DI AUTORITA’

Conferenza pubblica 17 marzo 2017 
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3. Qual è stata la metodologia per supportare la scelta di 

priorità da un portfolio di politiche a disposizione nel setting

cittadino. (Euro-Healthy)



Dalla comunità di pratica finora attivata sono stati scelti 15 dei più influenti

stakeholder e decisori, per ingaggiarli in un percorso strutturato di PS

Pubblica amministrazione
- Comune

- Sociale, scuola, ambiente, ICT, lavoro, casa

- Azienda sanitaria locale

- Agenzia della casa

- Rete innovation e  smart city

Enti non governativi
- donatori (banche e fondazioni),imprese sociali innovative, gruppo 

regionale immigrazione e salute

Sindacati

Enti no profit 1

9

3

2

ParticipantiArea di politiche

Metodologia utilizzata per supportare la scelta un 
portfolio di politiche e azioni prioritari. 

8 novembre 
2019



23 politiche/interventi 8 determinanti sociali

Health equity audit delle politiche urbane 
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Attraverso una consultazione Delphi (estate 2018) eseguita in due 
fasi (la prima faccia a faccia con l’intervistatore, la seconda on line).

Fase di consultazione: cosa abbiamo chiesto ai partecipanti? 

1. GIUDIZIO IN TERMINI DI 

EFFICACIA

Quanto è i peso di ciascuna delle seguenti

politiche, sviluppata correttamente e con

risorse adeguate, nel ridurre le disu-

guaglianze sociali….in ciascun asse

2. GIUDIZIO IN TERMINI DI 

FATTIBILITÀ

In quale misura la politica è fattibile, ovvero

ha un buon rapporto tra le risorse investite

(attuali e future) e i tempi ed effetti generati?



Efficacia attesa nella riduzione delle disuguaglianze in ogni determinante da 
parte delle 23 politiche e relativo giudizio di fattibilità (Do-ability)



% di morti annuali attribuibili alle disuguaglianze sociali (mortalità prema-

tura  tra 30 e 74 anni) a Torino durante il periodo 2002-2013. 



Graduatoria delle 23 politiche/azioni secondo l’efficacia attesa (in ordine 
decrescente) rispetto alla riduzione delle disuguaglianze di mortalità a Torino
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Cosa succede se cambiamo le dimensioni di salute su cui valutare l’impatto 
degli otto determinanti sociali?
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I risultati della analisi di priorità: 

Le principali autorità della città (comune, asl, atc, altri attori del terzo 

settore) hanno stabilito di concentrare risorse di innovazione su un 

area deprivata della città.

L’Health Equity Audit condotto con adeguati dati epidemiologici è il 

modello più evoluto da seguire per imparare come  integrare i dati della 

nuova piattaforma digitale della città (big data e dintorni) nei processi 

decisionali degli stakeholder locali e dei donatori.

Approfondimento sul PTDA diabete: valutazione di equità nell’accesso 

al modello di gestione integrata del paziente diabetico.  

Torino social Impact: piattaforma per l’innovazione sociale (Camera di 

Commercio e Compagnia San Paolo)…



Cosa abbiamo imparato? 

No data no facts…



Cosa abbiamo imparato? 

No data no facts…

Investire in infrastruttura locale di 
indagine (longitudinale), 

possibilmente in rete.



Cosa abbiamo imparato? 

Health equity audit come chiave di Salute in Tutte le Politiche 
a livello locale…



Cosa abbiamo imparato? 

Health equity audit come chiave di Salute in Tutte le Politiche 
a livello locale…

IL SETTING DELLA CITTA’ 
COME LA SEDE PIU’ APPROPRIATA 
PER COSTRUIRE COOPERAZIONE 

E COORDINAMENTO 
INTERSETTORIALE 

PARTECIPATO 
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Un po’ di storia… 

1988
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Grafico “benefit vs. do-ability”: graduatoria delle 23 politiche/azioni secondo 
l’efficacia attesa rispetto alla riduzione delle disuguaglianze di mortalità a Torino 
(asse delle ordinate) e la fattibilità (asse delle ascisse).
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Torino Social Impact 
una piattaforma per l’innovazione sociale

(Camera di Commercio e Compagnia San Paolo)
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Valutare 23 politiche di competenza della città nelle 

sue varie articolazioni istituzionali e sociali:

Health equity audit delle politiche urbane 

2. quanto ne fosse fattibile l’implementazione nel contesto cittadino.

1. per stimare quanto ognuna potesse essere efficace nel ridurre 

disuguaglianze sociali.

3. stimare l’impatto sulle disuguaglianze di salute dei torinesi. 


