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Di cosa parliamo 
oggi?

• Equità e HEA nel nuovo PRP

• Equità in pratica nell’epoca Covid-19

• Medicina di genere

• Umanizzazione e benessere 
ambientale

• Teleassistenza e prossimità

• EDI

• Studio longitudinale emiliano e 
regionale



Equità e HEA 
nel nuovo PRP 
2021-2025



Equità 
nell'azione
PNP 2020-2025

"I determinanti sociali di salute […] sono in gran 
parte evitabili chiamando in causa la responsabilità, 
a tutti i livelli - nazionale, regionale e locale -, delle 
politiche non sanitarie (scuola, lavoro, ambiente, 
ecc.) e di quelle sanitarie, queste ultime nel loro 
duplice ruolo di promozione/erogazione di 
prevenzione/assistenza e di regia verso altri settori"

"La riduzione delle principali disuguaglianze sociali 
e geografiche […] rappresenta una priorità 
trasversale a tutti gli obiettivi del Piano che richiede 
di avvalersi dei dati scientifici, dei metodi e degli 
strumenti disponibili e validati, per garantire 
l’equità nell’azione"

Già il PRP precedente includeva la realizzazione di 
tre HEA su alcune priorità individuate (in 
connessione con CCM “Equity audit nei PRP in 
Italia”)



Cosa ci viene 
richiesto a livello 
nazionale

• Equità nel PRP come azione trasversale

• Indicatori di monitoraggio sull’adozione dell’HEA

• Contestualizzare e applicare l’HEA in tutti i 
programmi del Piano in termini di:

1. Individuazione di un’azione equity-oriented

2. Elaborazione del profilo di salute ed equità

3. Identificazione di aree/gruppi a più alto 
rischio di vulnerabilità

4. Adeguamento/orientamento 
dell’intervento (disegno e allocazione)

5. Valutazione di impatto



Sfide per la RER

• Sistema di governance per l’equità in 
salute della RER esistente da anni

• Problema 1: gli HEA sono 
generalmente attivati a livello di 
azienda/territorio (superamento del 
livello regionale).
• Principio "ecologico" dell’approccio di 

equità: disuguaglianze rilevate a livello 
locale e azioni di contrasto non imposte 
dall’alto.

• Problema 2: struttura HEA proposta 
dal livello nazionale 
riduttiva/incompleta rispetto a quello 
che già avviene in RER



Quale soluzione?

• Proposta:
• Mantenere una valutazione HEA "semplificata" sui vari programmi (in collaborazione 

con i responsabili)

• Individuare, per una serie di programmi, uno o più territori in cui la valutazione HEA 
verrà svolta a livello locale

• Percorso di accompagnamento ai responsabili di programma da parte di un 
gruppo coordinato dall’ASSR (governance, indicatori, azioni di contrasto…)



Equità in pratica
nell’epoca
Covid-19



Obiettivi del 
ciclo di 

laboratori 
2020

Riflettere su come le prassi organizzative 
e lavorative si stanno modificando e sulle 
difficoltà/priorità emergenti, per 
mantenere vivo un approccio di equità in 
epoca pandemica.

Individuare i meccanismi per superare 
tali difficoltà e frammentazioni, nonché 
confrontarsi su come portarli a sistema.



La mappa delle parole 
più utilizzate



I principali temi 
emersi

• Equità come accessibilità e continuità 
assistenziale

• Rapporto tra diversificazione ed equilibrio

• Equità come attenzione a vulnerabilità 
emergenti e multidimensionali

• Intersettorialità e risorse esistenti

• Comunicazione con l’utenza

• Ascolto degli operatori e diversity 
management

• Pianificazione



• Ipotesi per il 2021: 
• Ripartire dai risultati per avviare 

percorsi locali su temi di interesse 
specifico

• Rimanere agganciati ai percorsi 
esistenti o in attivazione (PRP, 
nuovo PSSR, teleassistenza, …) per 
non duplicare gli sforzi

• Ripensare i laboratori del tramando 
ancora da effettuare

• Ricognizione sui piani aziendali 
equità

• Livello locale = aziendale, 
territoriale, di area vasta?

Come 
andare 
avanti?



Medicina di genere
ed equità



Piano 
nazionale per 
l’applicazione 
e la diffusione 
della Medicina 
di genere



Le linee strategiche dei laboratori 2019-2020



Sempre nel 2021…

• Arrivare a un documento di sintesi delle strategie individuate nei territori regionali 
prototipici

• Evento di presentazione e diffusione dei risultati raccolti nei laboratori 2019-2020 e del 
documento di sintesi appena citato

• Rendere più esplicita la connessione con l’impianto regionale sull’equità (referenti, 
board, piani), ovvero come questo possa includere la medicina di genere



Gli altri temi sul tavolo



Umanizzazione e 
benessere ambientale 
nelle strutture sanitarie

Attivazione in corso di un gruppo di lavoro per la 
diffusione di prassi e linee guida per:

1. Progettare e implementare un percorso 
formativo per il trasferimento delle "Linee 
di indirizzo per il raggiungimento del 
benessere ambientale nelle strutture 
sanitarie”

2. Sostenere la collocazione organizzativa del 
percorso, in riferimento al piano formativo 
regionale e agli obiettivi strategici aziendali

3. Garantire la connessione con i framework 
equità e umanizzazione



Teleassistenza 
e prossimità

• Attivazione di un percorso, a partire 
dall’indagine “La teleassistenza ai tempi del 
Covid-19: Il punto di vista dei cittadini e dei 
professionisti” (collaborazione con AUSL 
Romagna)

• Riflessione organizzativa su:

• Teleassistenza come strumento ponte 
tra servizi e contesto di vita 
dell'utenza

• Potenziale valore aggiunto come 
spazio di capacitazione e 
autonomizzazione

Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-SA

http://riadzany.blogspot.com/2016/01/anger-grows-over-free-internet-call.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Sorveglianza del benessere 
e della vulnerabilità infantile 
(EDI)

• Programmazione di una sorveglianza mediante 
rilevazione distrettuale dell’Early Development 
Instrument (EDI) 

• Supporto alla ricaduta in termini di politiche e 
programmazione integrata tra gli attori coinvolti 
(servizi educativi, sociale e sanità)

• Possibilità di usare EDI come “termometro” delle 
nuove vulnerabilità introdotte dall’emergenza 
Covid

• Incontro con Direzioni di Distretto e Uffici di 
piano 18/02/2021



Studio longitudinale 
emiliano (SLEM) 
e regionale (SLER)

• Programma Innovazione sanitaria ASSR: 
creazione di una struttura informativa integrata 
che alimenta studi longitudinali su base cittadina 
(Bologna, Modena e Reggio Emilia) e regionale 
per il monitoraggio delle disuguaglianze di salute

• Comitato d’indirizzo degli SL: interagisce con le 
amministrazioni interessate per definire ambiti di 
interesse e condividere i risultati

• Nell'arco del 2021 troveremo un momento per 
costruire un raccordo tra questa rete e la nostra



Strumenti sviluppati dall’Agenzia Sanitaria e Sociale regionale a
supporto dei livelli regionali e locali di analisi delle disuguaglianze:

I. lo Studio Longitudinale emiliano per le
città di Bologna, Modena e Reggio Emilia
- SLEm (residenti nei tre comuni con dati dal 2001)

II. Studio Longitudinale dell’Emilia-
Romagna -SLER (residenti nella regione Emilia-

Romagna con dati dal 2011)

Gli Studi Longitudinali sono anche a supporto di progetti di studio specificamente dedicati all’impatto
delle isole di calore, dell’inquinamento dell’aria e alle altre funzioni di analisi dei determinanti sociali
a supporto di PRP e PSSR.

https://assr.regione.emilia-romagna.it/attivita/innovazione-sanitaria/epidemiologia-disug/slem

Studi longitudinali

https://assr.regione.emilia-romagna.it/attivita/innovazione-sanitaria/epidemiologia-disug/slem
https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/dossier/doss265
https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/rapporti-documenti/urbanizz-mort-er-2020


Gli Studi Longitudinali (SLEm e SLER) sono coordinati operativamente
dall’Agenzia Sanitaria e Sociale regionale che si consulta periodicamente
con il Comitato d’Indirizzo composto da:

Studi longitudinali

• Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

• Ufficio Statistico Regionale

• Sistema Informativo Sanità e Politiche Sociali

• Comuni di Bologna, Modena e Reggio Emilia (Uffici anagrafici e Uffici statistici)

• Aziende USL di Bologna Modena e Reggio Emilia (Servizi di Epidemiologia)

• Università Degli Studi (Bologna, Modena e Reggio Emilia)

• Servizio di Sanità pubblica Regionale

• Centro Tematico Regionale Ambiente e Salute di Arpae

• AUSL: Direttori Sanitari e Direttori dei distretti di Bologna, Modena, Reggio Emilia

• Responsabili degli Uffici di Piano dei Comuni / altri rappresentati individuati dagli
Assessori al Welfare dei Comuni di Bologna, Modena, Reggio Emilia

• Referenti della Rete dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) Città Sane

• Rappresentanti dei Comitati Consultivi Misti (Presidenti / rappresentanti dei cittadini),
relativi ai Distretti coinvolti, oppure di altre associazioni afferenti ai Distretti e agli Enti
Locali.



Monitoraggio delle disuguaglianze di salute

Al fine di monitorare l’andamento delle condizioni di salute e
dell’ssistenza, l’ASSr continua il suo impegno nella:

a. costruzione e manutenzione di
strumenti per l’osservazione
epidemiologica in relazione alle
caratteristiche socio-demografiche

b. produzione di indicatori di
salute di fase di popolazioni
vulnerabili (es: immigrati)

c. analisi di specifici bisogni di salute /
patologie (es.: effetti su mortalità e
assistenza dell’epidemia da COVID-19)

https://assr.regione.emilia-romagna.it/attivita/innovazione-
sanitaria/epidemiologia-disug/disuguaglianze-salute-assistenza

https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/rapporti-documenti/report_disuguaglianze_2018
https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/rapporti-documenti/assistenza-san-pop-immigrata-it-2020
https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/rapporti-documenti/potenziameno-ssn-covid-2020
https://assr.regione.emilia-romagna.it/attivita/innovazione-sanitaria/epidemiologia-disug/disuguaglianze-salute-assistenza

