


CONOSCERE

COMPRENDERE

MIGLIORARE

MACRO - metodi quantitativi MICRO - metodi qualitativi

SPERIMENTAZIONI

PROMUOVERE SALUTE ED EQUITÀPROMUOVERE SALUTE ED EQUITÀ
ProssimitàIntegrazione

Partecipazione

Un sistema di monitoraggio delle disuguaglianze in salute
su scala cittadina

Analisi condivisa dei principali snodi del sistema dei servizi
e delle  potenzialità per la promozione di salute ed equità.

Metodo di lavoro e sperimentazioni in 3 aree con focus sui
3 assi (integrazione, prossimità e partecipazione) e su
determinanti chiave della salute. 

VALUTAZIONE DI IMPATTO DELLE POLITICHE DI CONTRASTO

RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE, PER SERVIZI
TERRITORIALI CHE PROMUOVONO SALUTE

MAPPATURA DELL'OFFERTA E MESSA A SISTEMA DELLE
BUONE PRATICHE SPERIMENTATE

L'equità nel diritto alla salute: il contrasto alle disuguaglianze nella città di Bologna

Come costruire azioni per promuovere salute ed equità?
Come monitorare la situazione nel tempo?

Una ricerca-azione per...Una ricerca-azione per...

Come si distribuiscono la salute e la malattia a Bologna?
E come si distribuisce l’accesso ai servizi sanitari?

Quali sono i determinanti locali delle disuguaglianze in salute?
Quali le risorse per la promozione della salute e dell’equità?

Fase 1 Fase 2

Fase 3

Mappe delle disuguaglianze Etnografia in 6 aree della città

Azioni di promozione della salute in 3 aree

Impianto del progetto: unire gli sguardiImpianto del progetto: unire gli sguardi

Le scelte metodologicheLe scelte metodologiche

90 Aree Statistiche

6 Quartieri Analisi per area statistica, in coerenza con le "mappe di
fragilità socio-demografica" comunali e per correlare
dati sociali e sanitari evitando i problemi di privacy.

Scelta di indicatori di esposizione e di esito basati su
dati correnti (periodi 2011-15 e 2015-19), per agevolare
una messa a sistema del monitoraggio.

% persone laureate
% famiglie con reddito
medio sotto soglia
% residenti in
comparti edilizia
residenziale pubblica
(ERP)
% minori in famiglie
monogenitoriali
% pop. straniera 0-19
anni

Mortalità per tutte le cause
Prevalenza diabete
Incidenza malattie cardiovascolari
Incidenza tumori
Pronto Soccorso (PS)
PS codici bianchi e verdi
Poliprescrizione farmaceutica
Poliprescriz. prestazioni specialistiche
Ricoveri
Aderenza screening colon-retto e
mammella
Assistiti nei Centri di Sal. Mentale (CSM)

ESPOSIZIONE ESITO

LA SALUTE DISEGUALELA SALUTE DISEGUALE
Prevalenza di diabete Incidenza di patologie cardiovascolari

Persone in carico ai Centri di Salute Mentale

Mortalità per tutte le cause

Accessi al Pronto Soccorso Poliprescrizione di farmaci

Esiste un gradiente nord-sud e tra centro e le periferie nord-ovest ed est,
nonché la presenza di aree con indicatori negativi ricorrenti.

Vi sono correlazioni significative tra indicatori socio-economici e indicatori
di salute e di accesso ai servizi.

Le aree che presentano gli indicatori peggiori sono anche quelle in cui il
ricorso ai servizi sanitari risulta maggiore ma spesso inefficace.

Le aree più svantaggiate coincidono con quelle in cui insistono comparti
di edilizia residenziale pubblica (ERP).

Periferizzazione ed "effetto area"
"Foodscapes" in trasformazione
Povertà educativa Distanza dai servizi sociali e sanitari

Burocratizzazione e welfare trap
Razzismo, conflittualità sociale

Disoccupazione, precarietà
Deprivazione economica

Segregazione abitativa
Carenza (relativa) di trasporti pubblici
Mancanza di spazi a libero accesso Isolamento e solitudine

La ricerca qualitativa ha messo in luce i seguenti determinanti sociali
trasversali alle aree più svantaggiate:

Lettura dei bisogniLettura dei bisogni Importanza di spazi, approcci e strumenti in cui si ricostruisce uno sguardo più ampio sulla persona, e sulle
persone che abitano un certo territorio, anche in ottica di allocazione delle risorse.

Risposta ai bisogniRisposta ai bisogni Prossimità da intendere in chiave non solo di vicinanza fisica ma anche relazionale, come iniziativa e proattività =
la capacità di creare relazioni significative con chi ha maggiori difficoltà ad attivare un percorso di ricerca di aiuto.

Lavoro di comunitàLavoro di comunità Gli Uffici Reti e Lavoro di Comunità possono rivestire un ruolo di primo piano per la promozione della salute, a
patto di rafforzarne il posizionamento strategico tra abitanti, terzo settore e rete dei servizi, e potenziare il
raccordo tra quartieri e con l'amministrazione centrale.

Promozione 
della 
salute

RISULTATI DELLA RICERCA-AZIONERISULTATI DELLA RICERCA-AZIONE
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