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Ø perché producono malattia, sofferenza e disagio EVITABILI in una parte della

popolazione rispetto ad un’altra

Ø perché riguardano situazioni gravi per la salute

Ø perché si manifestano in modo sistematico

Ø perché limitano la capacità produttiva di un Paese ed il suo capitale umano

Ø perché limitano l’espressione delle potenzialità degli individui e dei gruppi

Ø perché alimentano il conflitto sociale e riducono la coesione sociale

Ø perché (spesso) contraddicono i principi e i valori formali (etici e giuridici) di

una comunità

Ø …

perché le disuguaglianze in salute sono importanti ?



1. Formazione sui determinanti sociali di 
salute;

2. Inquadrare il paziente in un contesto 
più ampio; 

3. Assicurare buone condizioni lavorative 
per i dipendenti del servizio sanitario; 

4. Saper lavorare con gli altri; 
5. Advocacy: battersi per politiche che 

migliorano le condizioni di salute dei 
pazienti. 

A) Cambiare la prospettiva; 
B) Cambiare la formazione; 
C) Cambiare il sistema

COSA POSSONO FARE GLI OPERATORI DELLA SALUTE?





- giuridica

- culturale

- etica / deontologica

- programmatoria

- scientifica

- organizzativo-professionale

- comunicativo-relazionale

- economica

- …

quali dimensioni considerare per adottare una prospettiva…



“La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell’individuo e interesse della collettività, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.
Nessuno può essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di legge.
La legge non può in nessun caso violare i limiti
imposti dal rispetto della persona umana”.
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The Albuquerque Statement on Health Equity

Polaris, the North American Young Doctors Movement of WONCA, met in Albuquerque, New
Mexico, USA in October 2019 and agreed that EQUITY is a core component of healthcare
and a major indicator of population health quality. The World Health Organization defines
equity as “the absence of avoidable, unfair, or remediable differences among groups of
people, whether those groups are defined socially, economically, demographically or
geographically or by other means of stratification."1

The below statement is a summary of discussion and debate held amongst family medicine
trainees and early career family physicians.

The young doctors of Polaris:

● Recognize that health equity is directly impacted by discrimination with regards to
race/ethnicity, socioeconomic status, gender, sexual orientation, religious affiliation,
disability and other factors and these factors are interconnected and must be
addressed simultaneously to affect change.

● Recognize the direct effects that safe housing, clean water, air quality, and broader
environmental justice issues have on health outcomes and that these issues
disproportionately affect lower income communities and communities of ethnic
minorities.

● Recognize that traumatic events, exposure to violence and crime, sexual assault,
and abuse contribute to mental and physical health inequities and that upstream
measures to prevent these adverse experiences, especially for children, are critical to
attain equity.

● Recognize that ensuring high quality education for all children and improving general
health literacy are necessary tools to improve health equity.

● Believe that access to excellent primary care including mental health care and
substance abuse treatment are important to create health equity and therefore family
physicians should advocate to eliminate financial, geographic, and any other barriers
to this care.

● Recognize that numerous systematic interventions and policy changes throughout
societies and governments are crucial to achieve health equity.

● Recognize that advocacy is an essential skill set required by family physicians to
improve health equity and that as young family physicians we have a responsibility to
speak for those who cannot and to build partnerships to improve health equity across
borders.

● Assert that all family physicians should recognize health inequity and be able to
evaluate contributing factors leading to inequity. We additionally assert that all
medical schools and post graduate training programs should offer formal instruction
on the principles and evaluation of health equity.

● Uphold that equity is vital to achieving health for all communities and therefore that
healthcare providers and systems should strive to achieve equity in their practice
organizations and care delivery.

Riconoscono che l'equità sanitaria è direttamente influenzata dalla 
discriminazione per quanto riguarda razza/etnia, stato socioeconomico, 
genere, orientamento sessuale, affiliazione religiosa, disabilità e altri 
fattori e questi fattori sono interconnessi e devono essere affrontati 
simultaneamente per influenzare il cambiamento.

Riconoscono gli effetti diretti che la sicurezza degli alloggi, l'acqua 
pulita, la qualità dell'aria e le più ampie questioni di giustizia ambientale 
hanno sugli esiti sanitari e che queste problematiche colpiscono in 
modo sproporzionato le comunità a basso reddito e le comunità di 
minoranze etniche.

I giovani medici di Polaris:

Riconoscono che eventi traumatici, esposizione a violenza e criminalità, 
aggressioni sessuali e abusi contribuiscono alle disuguaglianze nella 
salute mentale e fisica e che le misure a monte per prevenire queste 
esperienze avverse, specialmente per i bambini, sono fondamentali per 
raggiungere l'equità.

Riconoscono che garantire un'istruzione di alta qualità a tutti i bambini e 
migliorare l'alfabetizzazione sanitaria generale sono strumenti necessari 
per migliorare l'equità sanitaria.

Ritengono che l'accesso a un'assistenza primaria eccellente, inclusa 
l'assistenza sanitaria mentale e il trattamento dell'abuso di sostanze, 
siano importanti per creare equità sanitaria e pertanto i medici di 
famiglia dovrebbero sostenere l'eliminazione degli ostacoli finanziari, 
geografici e di altro tipo a questa assistenza.
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Riconoscono che numerosi interventi sistematici e cambiamenti 
politici nelle società e nei governi sono fondamentali per raggiungere 
l'equità sanitaria.

I giovani medici di Polaris:

Riconoscono che l'advocacy è un insieme di competenze essenziale 
richiesto dai medici di famiglia per migliorare l'equità sanitaria e che 
come giovani medici di famiglia abbiamo la responsabilità di parlare 
per coloro che non possono e di costruire partnership per migliorare 
l'equità sanitaria oltre i confini.

Affermano che tutti i medici di famiglia dovrebbero riconoscere le 
disuguaglianze sanitarie ed essere in grado di valutare i fattori che 
contribuiscono all'iniquità. Affermano inoltre che tutte le scuole di 
medicina e i programmi di formazione post-laurea dovrebbero offrire 
un'istruzione formale sui principi e sulla valutazione dell'equità 
sanitaria.

Sostengono che l'equità è vitale per raggiungere la salute per tutte le 
comunità e quindi che gli operatori sanitari e i sistemi dovrebbero 
sforzarsi di raggiungere l'equità nelle loro organizzazioni di pratica e 
nell'erogazione dell'assistenza.
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- per la sua ‘prossimità’ 
(collocazione più vicina e assidua agli individui e alla comunità)

- per la sua potenziale ‘proattività’ 
(orientamento ad un intervento anticipato sull’esposizione ai rischi – vedi CCM…)

- per la sua maggiore ‘flessibilità organizzativa’ rispetto ai bisogni 
(vedi ad esempio le potenzialità della ‘Casa della Comunità’)

- per la sua maggiore possibilità/capacità di lavoro in équipe multiprofessionale e  
multidisciplinare

- per la sua maggiore possibilità/capacità di ‘integrazione’ in termini di 
sussidiarietà verticale ed orizzontale 
(con particolare riferimento all’integrazione con il sociale)

perché una ‘comprehensive primary health care’ 
potrebbe mitigare le disuguaglianze in salute
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- sviluppare grandemente la capacità di analisi del contesto 

(ad es. il Profilo di Comunità, utilizzo di Indicatori…)

approcci / traiettorie da perseguire



un documento, finalizzato a orientare le decisioni relative alle 
Politiche per la salute, con il quale una Comunità locale - di norma 
circoscritta a livello di Distretto - “oltre che oggetto di valutazione è 
anche soggetto partecipe della valutazione stessa, nonché 
apportatrice di risorse culturali, sociali, educative, etc. che 
influiscono sul benessere e sulla salute”. 

cos’è il Profilo di Comunità

Fortino A., Bellentani MD., Bugliari Armenio L. Glossario 
sull’integrazione sociosanitaria, parte della 
Raccomandazione SIQUAS



- sviluppare grandemente la capacità di analisi del contesto (es. Profilo di 
Comunità, utilizzo di Indicatori…)

- gestire processi e non prestazioni (per una vera ‘presa in carico’)

- potenziare e qualificare il lavoro di gruppo settoriale e intersettoriale

- sviluppare in particolare efficaci modalità di Integrazione socio-sanitaria

- sviluppare la Sussidiarietà verticale ed orizzontale

- adottare stabilmente strumenti di valutazione (in particolare l’Health Equity 
Audit)

- …

approcci / traiettorie da perseguire



un approccio indispensabile

“ un processo ciclico attraverso il quale tutti gli attori (politici, 
amministratori, professionisti, utenti e cittadini)

§ valutano sistematicamente le iniquità nelle cause di 
malattia, nell’accesso ai servizi e nell’esito degli interventi 
per una determinata popolazione;

Health Equity Audit è:

§ garantiscono che l’azione di contrasto sia condivisa e 
incorporata nella programmazione locale, nei servizi e 
nella pratica;

§ valutano l’impatto delle azioni intraprese nel ridurre le 
iniquità ”



- gli equilibri tra dotazione organica e bacino d’utenza

- la disponibilità di Flussi informativi adeguati

- una rivalutazione del ‘tempo/lavoro’ come ‘investimento’ per la salute

- il reale coinvolgimento della popolazione (e l’attivazione di comunità di 

pratica)

- …

alcuni aspetti da non sottovalutare



Fonte: R. Beaglehole, R. Bonita: “La Sanità pubblica al bivio”. Centro Scientifico Editore, 2001- pg. 234, modif.

due diversi orientamenti (complementari) della Sanità pubblica

Orientamento ‘Politico’ ‘Tecnico’

Teoria di fondo Socio-strutturale “Stili di vita”

Priorità Diseguaglianze, povertà, 
problemi ambientali globali Rischi individuali di malattia

Azioni 
principali

Integrare gli interventi 
sanitari con quelli di altre 
discipline e differenti settori 
della vita sociale e politica.
Più attento all’efficacia

Interventi preventivi rivolti 
ai gruppi a rischio.
Più attento all’efficienza

Opportunità Potenziali benefici globali a 
lungo termine Benefici immediati

Rischi Rischio di fallimento vista la 
vasta portata degli obiettivi

Incapacità di affrontare le 
minacce alla salute globale



“ Ci sono azioni politiche, sociali, economiche,
scientifiche e culturali che noi possiamo adottare per
fare avanzare la causa della buona salute per tutti.

Nel considerare la salute come un diritto, noi
riconosciamo la necessità di un forte impegno sociale
per la buona salute.”

Amartya Sen



“Non dubitare mai che un piccolo gruppo di cittadini 
coscienziosi e impegnati possa cambiare il mondo.

In verità è l’unica cosa che è sempre accaduta”


