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Nei paesi poveri la speranza di vita media cresce proporzionalmente col reddito medio fino ad una certa soglia,  poi nei paesi più ricchi diventa indifferente al reddito. 



Nei paesi ricchi i problemi  di salute e di disagio sociale crescono con il livello di disuguaglianza di reddito 
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Un indice riassuntivo di cronicità nell’Indagine Multiscopo 
Istat sulla salute del 2005 

peggiore 

migliore 

Gradiente Nord-Sud nella distribuzione degli indicatori di salute, a parità di età 



Mortalità generale per zone statistiche a Torino 
Rischi Bayesiani medi standardizzati per età 

Elaborazioni da 
 Studio Longitudinale Torinese  



Caratteristiche sociali degli 
uomini torinesi 15-64 anni 

Mortalità 

Istruzione 
Alta 1 
Media 1,5 * 
Bassa 1,7* 

Reddito mediano di 
isolato 

Molto 
basso 

1 

Basso 0,86 * 
Medio 0,80 * 
Alto 0,71 * 

Molto alto 0,69 * 

Diseguaglianze di 
reddito 
in quartiere 

Molto 
bassa 

1 

Bassa 1,02 
Media 0,98 
Alta 1,05 
Molto alta 1,17 * RR aggiustati per età  

* p<0,05 Elaborazioni da 
 Studio Longitudinale Torinese  



Differenze sociali5 nella salute a Torino tra gli uomini negli anni 2000 

1 aggiustato per età, area di nascita, reddito, status, area (Petrelli, 2006) 
2 aggiustato per età e reddito (Gnavi, 2007) 
3 aggiustato per età e area di nascita (Spadea, 2005) 
4 aggiustato per età, qualità della casa, area di nascita, periodo di calendario (Marinacci, 2004) 

5 tutte le differenze sono statisticamente significative (p<0,005) 

Disuguaglianze in tutte le dimensioni di salute 

Elaborazioni da 
 Studio Longitudinale Torinese  



Diseguaglianze di mortalità a Torino,  
2000-2004, in relazione a diversi indicatori 

sociali 

RR Istruzione  Condizione 
professionale 

Classe 
sociale Reddito  Qualità 

abitazione 

I 1 1 1 1 1 

II 1.25 
1.37 1.06 1.10 1.10 

III 1.40 
1.54 1.28 1.22 1.34 

IV 1.50 
2.05 1.37 1.39 1.50 

I= più avvantaggiato 
IV = meno avvantaggiato 

Disuguaglianze in tutte le dimensioni della posizione sociale  
Elaborazioni da 

 Studio Longitudinale Torinese  



Mackenbach, 2008 

Relative inequalities in total mortality by level of education  
among men in 18 populations 
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Disuguaglianze relative  
di intensità variabile: 

evitabilità? 



Mortalità (20-54 anni) per tutte le cause 
secondo il titolo di studio  

In generale le diseguaglianze 
relative di mortalità tendono ad 
allargarsi nel tempo, soprattutto 

tra i giovani adulti 

Elaborazioni da 
 Studio Longitudinale Torinese  



x1 

slope
eβ1 

slope 

β2 

Posto b1=b1, b2=b1+b2  
Tassi std. di ricovero per 
centile di reddito x 1,000 

Valore mediano (per 100€) del CTMI in ogni centile   Marinacci, 2006 



  Natura 
  Tutte dimensioni salute (incidenza, prevalenza, letalità) 
  Tutte dimensioni posizione sociale (relazionale, distributiva) 
  Su base individuale e di contesto  

  Direzione  
  A svantaggio più sfavoriti 
  Eccezioni di malattie influenzate da comportamenti “ricchi” 

e genetica 
   Intensità  variabile (evitabilità?) 

  Relativa crescente 
  Assoluta calante  

  Forma  
  Gradiente 
  Lineare? 

  Interazioni: minore intensità in donne, anziani (selezione) 
  Che si sviluppano lungo il corso della vita 

Caratteristiche costitutive delle disparità di salute 

Rapporto Fondazione Gorrieri 2008  
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Attività fisica raccomandata in donne >18 anni per area e 
istruzione  (IMS Istat  Salute 2005); RR aggiustati per età 

(rif. alto titolo di studio) 

Mamo, 2008 



(rif. alto titolo di studio) 

Mamo, 2008 

Anche in questo caso disuguaglianze 
geografiche e sociali a sfavore del 
Mezzogiorno e delle persone meno 

istruite  

Attività fisica raccomandata in uomini>18 anni per area e 
istruzione  (IMS Istat Salute 2005); RR aggiustati per età 



Disuguaglianze geografiche in 
obesità: gradiente Nord-Sud 

Gargiulo, 2007 

Prevalenza di obesità in Italia  
(IMS Istat Salute 2005)  



Prevalenza di obesità in Italia secondo il titolo di 
studio e l’età (IMS Istat 2005) 

Disuguaglianze sociali in obesità 
a svantaggio dei meno istruiti 

Gargiulo, 2007 



Campione di 1479 soggetti a Torino 
(797 operai e 682 impiegati) 

Proporzione di soggetti esposti ad elevato stress sul 
lavoro (Job Strain) all’inizio degli anni 2000 





Università 

Scuola secondaria superiore 

Scuola media 

Scuola elementare 





Istruzione  
Mortalità in 
cancro del 

colon  

Coronarografia 
in infarto acuto 

Rivascolarizzaz. In 
infarto acuto 

Ricoveri per 
condizioni 
trattabili a 

livello 
ambulatoriale 

Alta  1 1 1 

Media  

Bassa  

Regione Piemonte, Relazione sullo stato di salute, 2006 
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Differenze sociali5 nella salute a Torino tra gli uomini negli anni 2000 

1 aggiustato per età, area di nascita, reddito, status, area (Petrelli, 2006) 
2 aggiustato per età e reddito (Gnavi, 2007) 
3 aggiustato per età e area di nascita (Spadea, 2005) 
4 aggiustato per età, qualità della casa, area di nascita, periodo di calendario (Marinacci, 2004) 

5 tutte le differenze sono statisticamente significative (p<0,005) 

Impatto stimato: valore economico del 
numero di DALYs persi per le 

differenze sociali:  
1.4-9.5 %PIL  

(Mackenbach et al, 2007) 

Elaborazioni da 
 Studio Longitudinale Torinese  
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Fattori di rischio per le limitazioni della spesa familiare  
a causa di problemi di salute 

Limitazioni alimentari – pazienti fragili 
Uomini (n. 246) 

OR IC (95%) 
Situazione economica 2.5 1.2 – 5.6 

Istruzione 2.9 1.2 – 7.2 

Titolo di godimento 
abitazione 

2.1 1.0 – 4.6 

Donne (n. 517) 
OR IC (95%) 

Situazione economica 4.1 2.3 – 7.2 

Tipologia abitativa 1.6 0.8 – 3.1 

3.9 2.2 – 7.0 

Tipologia familiare 1.9 1.1 – 3.3 

Aggiustati per età e stato di salute 

Forte vulnerabilità sociale alle conseguenze sociali della malattia 

Indagine su campione assistiti  medici FIMMG provincia Torino, 2009 



Sommario 

 Salute e disuguaglianze a livello 
globale 

 Disuguaglianze di salute nei paesi 
ricchi  

 Meccanismi di generazione e 
politiche  di contrasto delle 
disuguaglianze di salute 

 Verso una politica di contenimento: 
equity audit  

 Come preparare le capacità 



•  mobilità discendente 

•  segregazione 

contesto  
di politiche 

contesto  

sociale  

controllo su risorse 
•  materiali 
•  status 
•  legami 

dose di fattori di rischio 
•  psico sociali 
•  comportamentali 
•  ambientali 
•  accessibilità servizi 

fattori rischio 

salute 
•  morte 
•  malattia 
•  infortunio 
•  disabilità 
•  disturbo 



i determinanti del fabbisogno ”standard” 
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Differenze nella speranza di vita alla nascita a Torino secondo 
decili di reddito mediano familiare 1998 a livello  

di sezione di censimento: anni 2000-2005 

Nell’età attiva quasi sei anni di speranza 

di vita separano i più ricchi dai più 

poveri: e la riforma dell’età pensionabile 

e dei coefficienti uguali per tutti? 
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% donne asintomatiche 50-69 con almeno una mammografia   

Istat, 2006 
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Rischio di morte per  titolo di studio (bassa scolarità vs. 
alta scolarità) in persone con diabete e senza diabete 

 a Torino negli anni ’90. Uomini. 

Gnavi, 2004 
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Comuni italiani in cui 
sono attivi 
studi a livello locale, 
basati sul record-
linkage individuale o 
geografico 
tra fonti sanitarie e 
fonti di 
informazione 
socioeconomica 
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Comunicazione della Commissione Europea al Consiglio e al 
Parlamento d’Europa su Solidarity in Health…Ottobre 2009 



Measurement 

Recognition 

Awareness raising 

Denial/Indifference Concern 

Mental block Will to take action 

Isolated initiatives 

More structured developments 

Action spectrum on inequalities in health (M. Whitehead, 1998 ) 

SPAIN? 

Comprehensive program 

ITALY 

THE NETHERLAND 
NORWAY 

SWEEDEN 
DENMARK 

FINLAND 
ENGLAND 

PORTUGAL 
GREECE 

CZECH 
SLOVENIA 

FRANCE? 

SWITZERLAND 



Preparare le capacità…  

  Il tavolo tecnico della Conferenza Stato 
Regioni per elaborare indirizzi per 
politiche nazionali e regionali 

  Il progetto INMP per una rete nazionale di 
centri di riferimento per gli aspetti di 
misura e di documentazione di efficacia 
delle azioni 

  Il progetto di Joint Action EU per facilitare 
l’applicazione della Comunicazione EU nei 
paesi membri 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 


