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I determinanti sociali di salute e 

l'immigrazione:  

due storie integrate per programmare e  

valutare le politiche  



Radici comuni 

• Giustificazioni 

– Diritti umani 

– Sanità pubblica 

– Convenienza economica 

• Quadro di riferimento 

– Migliorare salute di minoranze migliora salute di tutti 

– Impatto sociale ed economico 

– Diversità culturali: rischi/opportunità 

– Azioni e politiche basate sulle prove 

• Mandati  

– Le carte dei diritti… 

– SDGs, H2020… 



Salute percepita (male/molto male) 

UOMINI 25-84 ANNI 

Elaborazione a cura del Servizio di Epidemiologia ASLTO3 su dati ISTAT, indagine multiscopo sulla salute 2013 



Profilo di salute  
• In breve: più CVD e diabete, meno cancro, più 

infettive, più traumi, più disturbi mentali, più esiti 
sfavorevoli percorso nascita, più malattie o 
suscettibilità da importazione  

• Effetto migrante sano  
– In diluizione (ricongiungimenti, migrazione forzata) 

– In logoramento  
• da accumulo svantaggi in esposizione a fattori rischio) 

• da discriminazione 

• Determinanti sociali principale meccanismo di 
logoramento salute immigrati  
– reddito, casa, lavoro, isolamento, capitale umano… 

– inverse care law (accesso, qualità, sicurezza) 

– differenze culturali e esperienze discriminazione 

• Determinanti sociali di contesto come modificatori 
di effetto 
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•mobilità discendente 

•segregazione 

conseguenze 

su risorse 

contesto  

di politiche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

contesto  

sociale  

controllo su risorse 

•materiali 

•status 

•legami 

posizione 

sociale 

dose di fattori di rischio 

•psico sociali 

•comportamentali 

•ambientali 

•accessibilità servizi 

fattori rischio 

salute 

•morte 

•malattia 

•infortunio 

•disabilità 

•disturbo 

funzionamento 

danno 

vulnerabilità 

conseguenze 

esposizione 

stratificazione 
sociale 

Modificato da Diderichsen, 2001 

Discriminazione razziale /  
Barriere culturali e legali 

Suscettibilità  
genetica/acquisita 



Fatti  spiegazioni Soluzioni Responsibilità 

www.disuguaglianzedisalute.it 

Il gruppo di lavoro interregionale  

su Equità in Salute e Sanità  

Della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni  

http://www.disuguaglianzedisalute.it/


Le sei fasi dell’HEA 
1 

Individuare i 
partner e 

concordare le 
priorità 

3 
Identificare le 

azioni di 
contrasto 

4 
Concordare con 

i partner gli 
obiettivi da 
raggiungere 

5 
Sostenere il 

cambiamento 
nell’allocazione delle 
risorse e nell’offerta 

di servizi 

6 
Valutare progressi 

e impatto in 
relazione agli 

obiettivi 

2 
Costruire 

un profilo 
di equità 

Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003 
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Le lenti dell’equità 



PROGETTO  

INMP/Regioni 

Servizio Sanitario 

 Nazionale 

 
forze sociali  

ed economiche  

Società civile 

univ. 

 

ISS 

 

EELL 

media 

interni 

 
Ministeri e Enti non 

sanitari 

biennale  

prossimità 

migrazione  cooperaz 

 

 

 

prp 

  

misura 

ordini  

governo  

clinico 

economia lavoro scuola 

OOSS 

Industria  

(farmaco) 

volontariato 

ass. sc. 

Verso molte comunità di pratica … almeno un progetto  

di health equity audit  entro il 2016 per ognuna 



Regioni N(%) Score Giudizio sintetico 

4 (22) 0 Hanno totalmente ignorato il mandato del PNP 

4 (22) 1-2 
Hanno riconosciuto il problema e incrementato il livello 

di consapevolezza senza prevedere azioni di contrasto 

7 (39) 3 
Hanno consapevolezza e volontà di azione/ almeno un 

HEA sarà realizzato sulla base del PRP 

3 (17) 4 
Approccio strutturato al contrasto delle disuguaglianze 

con accenni di policy 

Giudizio sintetico sul grado di recepimento del mandato del PNP  

in termini di contrasto alle disuguaglianze 

 

Score 0-4. 1 punto per ogni SI 

●La regione ha inserito il contrasto alle disuguaglianze tra le priorità del PRP? 

●La regione è in grado di misurare l’entità delle disuguaglianze presenti sul suo territorio? 

●La regione ha avviato azioni per il contrasto delle disuguaglianze? 

●La regione ha avviato policy per il contrasto delle disuguaglianze? Silvestrini, 2015 
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Come contribuire a raggiungere 

l’equità? 

Raccomandazioni che 
promuovono un cambio 
nell’atteggiamento dei 
medici nei confronti di: 

•determinanti sociali 
della salute,  

•servizi sanitari,  

•politiche sociali,  

•formazione 
universitaria e 
postuniversitaria dei 
medici. 



Il ruolo dei professionisti della sanità 

nella promozione di equità 

Working for Health Equity: The Role of Health 

Professionals, UCL Institute of Health Equity, 2013 



Griglia per SIMM  

professionisti 

• HEA di capacità di sistema sanitario 
– Monitoraggio determinanti e salute (risk & 

health assessment): cfr INMP-ISTAT 

– Formazione ai professionisti (base e sul campo, 
e management: linee guida, competenze 
culturali, diversità… 

• MEM-TP diversità (culturale) 

• EQUI-Health (IOM: flessibilità) 

• C2ME (evidence based) 

• Modelli di intervento (accesso e qualità) 
– Migrants friendly hospitals…  

Working for Health Equity: The Role 

of Health Professionals, UCL Institute 

of Health Equity, 2013 



Lacune e nuove sfide 

• Monitoraggio e ricerca 

– Definizioni: circolari (non stanziali), 

rifugiati, superdiversità 

– Seconda generazione?  

– invecchiamento? 

– Suscettibilità? 

• Benchmark? 

• Tra  universalistico  e selettivo  

Working for Health Equity: The Role 

of Health Professionals, UCL Institute 

of Health Equity, 2013 



Per saperne di più 

www.disuguaglianzedisalute.it 



Michael Marmot 

 

Do something 

Do more 

Do better 


