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“Intense“, “regolari”, e “crescenti” sono i

principali attributi con cui si presentano le

diseguaglianze nella salute in Europa alla

lettura dei sistemi informativi e statistici

disponibili.

Lo “stato dell’arte” in Europa

Costa G, Spadea T - 2004
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dell’enorme (e trascurata) importanza dei 

determinanti sociali come motori di disuguaglianze

della natura e diffusione delle disuguaglianze

della necessità di politiche intersettoriali per la 

salute

del ruolo dei professionisti della salute (i medici 

ma non solo!)
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“in Europa, il termine <<disuguaglianze sociali

nella salute>> denota sistematiche, evitabili e

rilevanti disparità nello stato di salute tra differenti

gruppi socioeconomici all’interno della

popolazione..., mentre negli Stati Uniti è più

comunemente utilizzato il termine <<stato

socioeconomico e salute>>“.

M. Whitehead, 1998

Le disuguaglianze: una definizione



Diseguaglianze e iniquità nella salute

Le diseguaglianze nella salute sono ovunque
presenti; tra individui, tra differenti gruppi di
popolazione e tra differenti aree geografiche.

In molti casi queste sono inevitabili, perchè – ad
esempio - determinate da fattori legati al
patrimonio genetico o dovute all’esposizione
casuale a un determinato agente patogeno; in
altri casi le differenze sono addirittura
necessarie, come le differenze tra uomini e
donne o tra giovani e vecchi.

G. Maciocco, 2005



• Il termine “iniquità” implica un aspetto 
morale ed etico 

• Si riferisce a diseguaglianze che sono non 
necessarie ed evitabili, e quindi da 
considerare ingiuste

Diseguaglianze e iniquità nella salute

G. Maciocco, 2005



Diseguaglianze e iniquità nella salute

Accettabili
• Variazioni biologiche, 

naturali.

• Comportamenti che 
danneggiano la salute, scelti 
liberamente, come la 
partecipazione a certi sport.

• Il temporaneo vantaggio di 
un gruppo su un altro, 
quando quel gruppo adotta 
per primo un 
comportamento “virtuoso” 
(purchè gli altri gruppi 
abbiano la possibilità di 
recuperare il terreno).

Non Accettabili
• Comportamenti che 

danneggiano la salute, 
quando il grado di scelta 
dello stile di vita è 
fortemente condizionato.

• Esposizione a condizioni di 
vita e di lavoro stressanti e 
dannose per la salute.

• Barriere nell’accesso ai 
servizi sanitari e ad altri 
servizi pubblici.

• Mobilità sociale dovuta alla 
salute: la tendenza delle 
persone malate a scendere 
nella scala sociale.

G. Maciocco, 2005



Quali differenze nella salute sono inique?

Fonte: Whitehead, 1992 (modificato)

Determinanti di differenziali di salute Potenzialmente

evitabili

Comunemente 

ritenuti

inaccettabili

1. Variazioni naturali, biologiche No No

2. Comportamenti dannosi per la salute liberamente scelti Sì No

3. Vantaggio di salute transitorio di gruppi che hanno adottato 

prima comportamenti di promozione della salute (se altri 

gruppi possono facilmente mettersi in pari)
Sì No

4. Comportamenti dannosi per la salute dove la scelta dello 

stile di vita è condizionata da fattori socioeconomici Sì Sì

5. Esposizione a eccessivi rischi per la salute nell’ambiente 

fisico e sociale Sì Sì

6. Limitazione nell’accesso alle cure essenziali Sì Sì

7. Mobilità sociale verso il basso collegata alla salute (malati 

che peggiorano il loro livello sociale)
Sì a basso

reddito

Sì a basso

reddito



di condizioni reali di salute

di percezione dello stato salute/del 

bisogno di cure

di espressione della domanda

di offerta e accessibilità ai servizi a 

parità di domanda espressa

di appropriatezza delle prestazioni/

di qualità ed efficacia delle prestazioni

Perucci CA, 2005

Quali diseguaglianze



Nella salute
Nell’assistenza

sanitaria

Tra nazioni
All’interno di
una nazione

G. Maciocco, 2005
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“Le prove scientifiche disponibili confermano che

le più forti cause di diseguaglianze di salute sono

esterne al sistema sanitario.

Fatto non sorprendente, dato che non più del

20% 1 degli attuali livelli di salute è attribuibile agli

interventi di diagnosi, cura e riabilitazione, quindi

ai sistemi sanitari“.

Sistema sanitario e disuguaglianze di salute

Perucci CA, 2004

1
Tarlov AR. Social determinants of health. The sociobiological translation. In: Blane D, 

Brunner E, Wilkinson R (eds), Health and social organisation. Londra, Routledge, 1996



Da cosa è influenzata la salute degli individui?
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DISEGUAGLIANZE SOCIOECONOMICHE E 

MORTALITÀ NEI CIMITERI DI GLASGOW 
(G. Davey Smith,1992)



RICCHEZZA PRO-CAPITE E 

ASPETTATIVA DI VITA ALLA NASCITA

Reddito



IL BICCHIERE DI CHAMPAGNE 

DELLA POVERTÀ MONDIALE
(BMJ, 1999)

L’1% della 

popolazione 

mondiale detiene 

il 40% del 

patrimonio 

finanziario e 

immobiliare 

mondiale 

Metà 

della popolazione 

mondiale 

vive con meno 

di 2 US$ 

al giorno





Nella saluteDiseguaglianze
All’interno di
una nazione

Under-5 mortality rates by socioeconomic 

quintile of the household for selected countries



Canada (Total)

USA (White)

USA (Black)

Nella salute
All’interno di
una nazione

Speranza di vita alla nascita in Canada e USA (Bianchi e Neri) – 1850-2000

Diseguaglianze



La misura dell’anima, Feltrinelli, 2009 



LA SALUTE È ASSOCIATA ALLE DIFFERENZE DI REDDITO 

ESISTENTI ALL’INTERNO DELLE SOCIETÀ E NON A QUELLE 

ESISTENTI TRA LE SOCIETÀ (NdR= se ricche)



Clio

Grecia

• PIL pro capite 28.517 $

• < 3000 $ pro capite

• Aspettativa di vita: 80 anni

• Mortalità infantile: 4 ‰

• Mortalità materna: 3/100.000

Meredith

USA

• PIL pro capite 45.592 $

• 6000 $ pro capite

• Aspettativa di vita: 78 anni

• Mortalità infantile: 7 ‰

• Mortalità materna: 
11/100.000

G. Civitelli, 2009 



L’ASPETTATIVA DI VITA È MAGGIORE 

NEI PAESI PIÙ EGUALITARI



MORTALITÀ INFANTILE PIÙ ELEVATA 

NEI PAESI PIÙ DISEGUALI



ISTERECTOMIA PER LEIOMIOMA UTERINO 

E POSIZIONE SOCIOECONOMICA. ROMA

(Materia E, JECH 2002)



Istruzione

CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. Final Report of the 

Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organization.



MIGLIORE ISTRUZIONE NEI PAESI EGUALITARI



PROBABILITÀ DI TRAPIANTO DI RENE NEL LAZIO

PER LIVELLO DI ISTRUZIONE 
(Miceli M, JECH 2000)

http://jech.bmj.com/content/vol54/issue2/images/large/99150.f1.jpeg


IL BENESSERE DEI BAMBINI È MIGLIORE 

NEI PAESI PIÙ EGUALITARI



WHITEHALL STUDY, UK: 

MORTALITÀ PER CLASSE OCCUPAZIONALE

Occupazione



Source: Wilkinson RG. Unhealthy Societies:    

The Affliction of  Inequality. Routledge, 1996.



Coesione sociale



CAPITALE SOCIALE

Ambrogio Lorenzetti - Effetti del buon governo (Palazzo pubblico, Siena) 



PIÙ OBESI NEI PAESI DISEGUALI



PIÙ CARCERATI NEI PAESI DISEGUALI



I PROBLEMI SANITARI E SOCIALI SONO 

PEGGIORI NEI PAESI PIÙ DISEGUALI 



LA FIDUCIA È MAGGIORE NEI PAESI 

PIÙ EGUALITARI



“Rise up with me against the organisation of misery”.   Pablo Neruda







Queste disuguaglianze causano, ogni anno, fra 1.3 e 
2.5 milioni di anni di vita persi.

Se tutte le persone di età superiore ai 29 anni 
avessero l’attesa di vita dei laureati, vi sarebbero 

202.000 morti premature in meno ogni anno.
Queste differenze non sono iscritte nella struttura 

della popolazione o nella realtà inglese, che è infatti 
mutevole.

Basti osservare la enorme differenza di mortalità 

che vi è fra diverse zone del paese.









MISURA DELLA POSIZIONE SOCIOECONOMICA

• La posizione socioeconomica (PSE) come costrutto 
complesso, che si presta a misure multidimensionali 

• Istruzione, reddito, occupazione, abitazione (proprietà, 
caratteristiche, affollamento)

• Indicatori individuali e di area (indici di deprivazione)

• Indicatori socioeconomici “life course” (traiettorie di vita)

• Indicatori contestuali 





APPROCCIO LIFE COURSE

• Gli studi indicano che la deprivazione sullo stato di salute ha 

effetti che si cumulano nel corso della vita  

• Necessità di reti di protezione durante i periodi critici della 

vita:

- periodi di disoccupazione

- insorgenza di malattie croniche

- uscita dal mercato del lavoro



Determinanti sociali

nei primi anni di vita

Posizione sociale

nella vita adulta
Salute nella

vita adulta

Esiti di salute

Salute nei primi

anni di vita

Programmazione sociale Programmazione biologica

Privazione assoluta

Privazione relativa

Traiettorie?

Effetti cumulativi?

Mobilità discendente

Stili di vita

Stress

Condizioni materiali

Contesto

Meccanismi di generazione delle diseguaglianze di salute  (da Costa G, Spadea T – 2004)

Assistenza sanitaria
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2. CONTRASTARE L’INIQUA DISTRIBUZIONE

DI POTERE, DENARO E RISORSE

A livello globale, nazionale, locale:

• Equità nella salute in tutte                            

le politiche e programmi

• Mercati responsabili

• Equità di genere

• Empowerment e partecipazione

• Buona governance globale



Commissione sui determinanti sociali 

della salute - OMS

“L’azione sui determinanti sociali della salute è necessaria non 
solo per migliorare la salute ma anche perchè quei 
miglioramenti indicheranno che la società si è mossa per 
andare incontro ai bisogni delle persone. 

Oggi si discute molto - spesso dogmaticamente - su cosa è 
giusto o sbagliato nelle politiche economiche e sociali.                  
La Commissione avrà un solo dogma: le politiche che 
danneggiano la salute umana vanno identificate e, dove 
possibile, cambiate.  In questa prospettiva la globalizzazione e 
il mercato sono buoni o cattivi nella misura in cui – nel bene o 
nel male – influenzano la salute.

Le diseguaglianze nella salute tra e all’interno dei paesi sono 
evitabili”.

(M. Marmot - 2005)
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“I ricchi sono gente come noi,                   

solo hanno più soldi” 

Hernest Hemingway


