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L’interesse per I'equita nella salute nella comunita
scientifica oggi (societa scientifiche, indicizzazione,
riviste)
Noi fruitori delle conoscenze altrui
Le raccolte di conoscenza a livello internazionale
La letteratura internazionale: ricerca e valutazione critica
Noi produttori di conoscenza
Valutazione critica di un progetto / intervento
Valutazione critica degli strumenti di misura
Le “interferenze morali”
Il ciclo della conoscenza e dell’'azione

Quale ruolo per PASSI?
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Noi fruitori delle conoscenze altrul
o Le raccolte di conoscenza a livello internazionale

Fair societies, healthy lifes (the Marmot Review).
Strategic review of health inequalities in UK 2010

Contenuti principali:

o Impostazione concettuale, presa d’atto dei collegamenti necessari
fra discipline scientifiche e giuridico-filosofiche

o Frame work causale
o Esperienze nazionali e ostacoli piu comuni

o Raccomandazioni per il decisore: allocazione delle risorse,
pianificazione a livello macro (priorita ad aree di intervento che piu
probabilmente riducono le disuguaglianze
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Noi fruitori delle conoscenze altrul
o Le raccolte di conoscenza a livello internazionale

European Health Inequalities: Evidence Synthesis 2006-2011 -
North East Public Health Observatory and Wolfson Research Institute, Durham
University — September 2011

Contenuti principali:

revisione sistematica di studi descrittivi longitudinali (cohort, repeat cross-
section and time series studies)

o Health OR morbidity OR mortality

inequal* OR inequit* OR disparity

o Europe OR EU OR European Union OR Eastern Europ* OR Western Europ* OR
Austria OR Belgium OR Bulgaria OR Cyprus OR Czech Republic OR Denmark OR
Estonia OR Finland OR France OR Germany OR Greece OR Hungary OR Ireland
OR Italy OR Latvia OR Lithuania OR Luxembourg OR Malta OR Netherlands OR
Poland OR Portugal OR Romania OR Slovakia OR Slovenia OR Spain OR Sweden
OR United Kingdom OR EUROTHINE OR HAPIEE OR EUROSTAT OR ECHI OR
comparative OR cross national OR cross-national OR European Community

o

Outcomes: self reported health, all causes mortality, life course specific
mortality and morbidity, cause specific mortality and morbidity
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Noi fruitori delle conoscenze altrul
o Le raccolte di conoscenza a livello internazionale

HEALTH INEQUALITIES IN THE EU - European Union level:
Review of policy responses to health inequalities

National Heart Forum/ Health Action Partnership International November 2011

The evolution of the European Union’s role in health inequalities: 2000-2009

The Commission’s 2009 Communication on health inequalities

How EU policy responses seek to impact on health inequalities

Policy responses to health inequalities funded by the EU

Funding for health inequality policy responses at the EU level

Policy responses contributing to actions defined in the 2009 Communication on
health inequalities
Responses by the European Commission organised by lead Directorate General
Responses by other European Union bodies
European Union Presidencies
Responses funded by the European Union since the Communication

O O 0O 0O 0 o
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Noi fruitori delle conoscenze altrul
Le raccolte di conoscenza a livello internazionale

Review of policy responses to health inequalities in the EU at
national (and sub-national) level - EuroHealthNet October 2011

Austria Belgium Bulgaria Croatia Cyprus
Czech Republic Denmark England Estonia Finland
France Germany Greece Hungary lceland
Republic of Ireland  ltaly Latvia Lithuania Luxembourg
Malta The Metherlands  MNorthern Ireland Mo ay Poland
Portugal Romania Scotland Slowvakia Slovenia
Spain Sweden Wales

Level of implementation/Time Frame Covered/ type of policy (institutional
level)/Implementation/monitoring/ evaluation

Focus of policy response:

[1 Social Determinants (e.g. transport, housing, education, etc)

[1 Lifestyle (e.g. smoking, nutrition, alcohol, etc)

[1 Disease (e.g. heart disease, diabetes, cancer, etc)

[1 Health outcomes (eqg life expectancy, teenage pregnancy, etc)
[1 Other

Scope of policy response:

[1 Group specific / focus on vulnerable group(s)

[1 Addresses the gap between lower SES and higher SES groups
[1 Addresses the social gradient / focus across society

[1 Other



Noi fruitori delle conoscenze altrul
Le raccolte di conoscenza a livello internazionale

Health inequalities in EU Report of a consortium [lead Sir Michael Marmot] —
UCL, Durham University, NEPHO, HAPI

o Background
Policy development

Current policy context

Key statistics

Conceptual framework

Illustration of relationships between social determinants and health
o Health Inequalities Situation in the EU

Literature review of the health inequality situation in Europe

Inequalities in health and its social determinants across the EU
o Policy response to health inequalities

Policy responses to health inequalities at EU level

Policy responses to health inequalities at national, regional and local level
o Commentary and recommendations

Health inequality situation

Policy response

Recommendations




Noi fruitori delle conoscenze altrui
Le raccolte di conoscenza a livello internazionale

Queste revisioni internazional

A) raccolgono le conoscenze sullo stato delle
disuguaglianze nei Paesi europeil,

B) Indicano un legame causale fra fattori
socioeconomici e differenze nella salute,

c) deducono da framework concettuali quali possono
essere, ad un livello decisionale macro, I piani
d’azione efficaci per la riduzione delle differenze di
salute fra gruppi sociali diversi,

p) offrono ai decisori raccomandazioni a sostegno di
scelte politiche

... € le prove di efficacia?



negli archivi piu grandi

For term: 'social status’
Extend your search Explosion [0 As major focus

Take this query to Advanced Search or | Add to Query Builder =

Emtree
iy society and environment
- SoCiety
L o social aspects and related phenomena

o social status [0 88,599 Records
o lowest income group
g Doverty
o social background
i...g social class

History
This term was added to Emtree in 1974

Synonyms
social achievement; social condition; social conditions; social employment; social function; social identity; social importance; social
rank; social state; socioeconomic status; status, social

Noi fruitori delle conoscenze altrui
La letteratura internazionale: ricerca e valutazione critica

L’utilizzo delle conoscenze € reso piu agevole da un’appropriata indicizzazione dei testi

+ Healtn Care Uisparty
+ Disparities, Healthcare

All MeSH Cateqgories

Health Care Category

Healfh Services Administration
Patient Care Management
Delivery of Health Care
Healthcare Disparities

All MeSH Categories

Health Care Category

Health Care Quality, Access, and Evaluation

Delivery of Healfn Care

Risale agli anni ‘70 l'indicizzazione di termini legati alla classe sociale e alla razza. Nel
2008 Pubmed indicizza, oltre al concetto di “socioeconomic factors”, una terminologia
americana per il diverso accesso ai servizi sanitari e per le differenze inique fra gruppi
sociali [health care disparities | health status disparities]. Cochrane Collaboration
assume i termini Mesh di Pubmed per il proprio thesaurus.

Molta della ricerca deve ancora essere condotta su parole libere.
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Noi fruitori delle conoscenze altrui
La letteratura internazionale: ricerca e valutazione critica

‘ COMMENTARY ‘

Improving the Reporting Quality of Nonrandomized Evaluations
of Behavioral and Public Health Interventions:
The TREND Statement

Developing an evidence base | Don C. Des Jarlais, PhD, Cynthia Lyles, PhD, Nicole Crepaz, PhD, and the TREND Group

for making public health deci-
sions will require using data
from evaluation studies with  QVER THE PAST SEVERAL Also in this issue, Donner and ~ Furthermore, evidence-based
.randomu‘{ed and nonrlandloml— decades, a strong movement to- Klar,” Murray et al.* and Var- practice may often rely on meta-
ized designs. Assessing indi- : .. q . .

dual studi d using stud ward evidence-based medicine nell et al.” provide overviews of analyses of large numbers of
vidual studies and using stud-
ies in quantitative research has emerged,l'3 In the context of  the benefits and pitfalls of the studies, some of which may re-
syntheses require transparent evidence-based medicine, clinical ~ group-randomized trial, which, port negative results. Meta-
reporting of the study, with suf-  decisions are based on the best in some situations, may be a analysis requires full reporting
ficient detail and clarity to read-  @vailable scientific data rather reasonable alternative to the of methods and outcomes to en-
H ALY 7SS [ U | B Hhnn an marbarnamr aeaakann A DT Thirwn awn alan n sodda cona Alla nmmnammanmd AP nnee e .

-Des Jarlais et al. March 2004, Vol 94, No. 3 | American Journal of Public Health



Noi fruitori delle conoscenze altrui
@ La letteratura internazionale: ricerca e valutazione critica

In generale sono piu numerosi gli studi che
rivolgono la loro attenzione alla popolazione
Interventi e studi di valutazione sono generale e poi, in fase di analisi, esaminano la

comportamentali, i cosiddetti stili | sjtuazione nei sottogruppi. Purtroppo questo
Ad esempio: approccio generalmente non & colto

° ..g[ﬁgli?rzg..'[z,\‘/l’ggﬁtgg [I'\'/ISer%r(])]lziﬁglg\” nell'indicizzazione delle parole chiave

specifici sull'impatto di interventi

o "Program Evaluation" "Socioeconomic Factors"[Majr] AND "Alcohol
Drinking"[Mesh] studi su popolazione generale, possibili analisi per gruppi
sociali all’interno di essi

o “Program Evaluation"[Mesh] AND "Socioeconomic Factors"[Majr] AND "physical
activity" [tw] studi americani con attenzione alle minoranze etniche

Attualmente e in atto un certo sviluppo di studi su determinanti ambientali che hanno
un effetto intrinsecamente maggiore nei gruppi sociali svantaggiati (urbanistica,
trasporti, smaltimento rifiuti...)

sl AS.L.TO5
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Noi fruitori delle conoscenze altrul
Le raccolte di conoscenza a livello internazionale

“Both the lack of data and the limited analysis of data
that does exist are hampering progress that can be
made in terms of awareness, advocacy as well as in
building the evidence base.

Policy monitoring and the evaluation of impact of policies
on health inequalities are difficult.

This results in limited evidence based knowledge about
which programmes makes a difference and results in
low awareness and knowledge on the extent of health
Inequalities and their socio-economic determinants”

Health inequalities in EU — Marmot Review 2011



Nol produttori di conoscenza
La valutazione di un intervento

1. Ladimensione e lacomposizione della popolazione a favore
della quale sono state stanziate le risorse

2. Ladistribuzione del problema fra i gruppi di popolazione (burden
of disease)

3. L'efficacia generale dellintervento (la migliore performance
ottenuta sino a quel momento)

4. L’accettabilita delintervento e la sua fruibilita da parte di gruppi
sociali diversi

&> La conseguente efficacia specifica sul singolo gruppo

sociale /
( Impatto di salute

Capacita complessiva W
di ridurre le disuguaglianze

( Impatto economico
4 D
L Impatto sociale

P —
<




Nol produttori di conoscenza
® La valutazione di un intervento

La popolazione a favore della quale sono state stanziate le risorse

PROGRESS
Place of residence Luogo di vita: es. contesto urbano vs montano o insulare, periferie urbane vs quartieri agiati
Race -Ethnicity Background culturale, etnico, elementi di ghettizzazione
Occupation Ruoli professionali, disoccupazione, precarieta contrattuale
Gender Maschile vs femminile
Religion Background religioso, elementi di ghettizzazione su base religiosa
Education Anni di studio, titolo di studio
Social capital Supporto familiare, amicale, di vicinato
Socio - economic position Reddito, posizione di prestigio sociale

PLUS

People in criminal justice system | Detenzione in case circondariali e carceri

Tugwell P, Petticrew M, Robinson M, et al. Cochrane and Campbell Collaboration, and health

A.S.L.TO5 equity. Lancet 2006; 367: 1128-30
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Nol produttori di conoscenza
La valutazione di un intervento

La distribuzione del problema fra i gruppi di popolazione (burden of disease)

burden dei fattori di rischio tra i gruppi
svantaggiati

Popolazione Popolazione =
generale / generale / 8 3

: © @

burden elevato burden ridotto % 3
n

Gruppi a rischio/ | Gruppiarischio/ | & &
burden elevato burden ridotto |3 &
)




Noli produttori di conoscenza
La valutazione di uno strumento di misura

e—
* ASL.TOS Modificato e tratto da Dans AM, et al. Assessing equity in clinical practice guidelines.
Journal of Clinical Epidemiology. 2007 Jun;60(6):540-6.



® Limiti metodologici

Gli studi nei quali cerchiamo prove dell’efficacia nella
riduzione delle disuguaglianze sono comungue e prima di
tutto affetti dai limiti attuali della ricerca in sanita pubblica:

Interviewer bias
Sampling bias
Selection.bias

Bias di divulgaziore(nelf — Queste distorsioni ci devono
sintesi) preoccupare sia quando leggiamo
uno studio (fruitori) sia quando
conduciamo noi stessi un’indagine
(produttori)
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O “Interferenze morali”

Le “interferenze morali” possono coincidere con alcune di queste
potenziali distorsioni e intervengono soprattutto nel momento di
interpretazione del dato, di sintesi dell'informazione e nel suo
trasferimento al decisore.

Esse riflettono il sentire politico, manifesto o meno, del
ricercatore/operatore, del decisore e della loro interazione.

La salute ha davvero
un’importanza morale
superiore ad altri fattori?

risorse scarse,

come possiamo
contrastare
davvero le

disuguaglianze

Quando possiamo
dire che le
disuguaglianze
sono ingiuste?

Daniels N. Just Health. Neeting haelth
needs fairly. Cambridge University
Press 2008



Il ciclo della conoscenza e dell’'azione

...e delle
Ingiustizie?

Puo essere, in
un sistema
inerte?

ldentificazione di un

Implementazione intervento efficace e
dell’'intervento fattibile

Efficace
davvero?

e
Allocazione |ummel Pressione sui 8
..delle risorse decisore

O -
Conviene

a chi?

Sottraendone
a chi?



In tutto questo,
guale ruolo puo avere PASSI?
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Grazie!

gelormino.elena@aslto5.piemonte.it
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