
 
 

LE DISUGUAGLIANZE 

IN SALUTE 



Che cosa sono le 

disuguaglianze? 



La Dichiarazione di Alma Ata 

(1978) 

Salute per tutti entro 
l'anno 2000 



DIFFERENZE o DISUGUAGLIANZE? 

Il termine disuguaglianza ha una 

dimensione morale ed etica. Si riferisce a 

differenze che sono evitabili e non 

necessarie, oltre che inique e ingiuste.  

 
M. Whitehead, The concepts and principles of equity and 

health, WHO, Regional Office for Europe, Copenhagen, 

2000. 

 



“Le profonde disuguaglianze nello stato di 

salute tra i paesi più industrializzati e 

quelli in via di sviluppo, così come 

all’interno dei paesi stessi, sono 

politicamente, socialmente ed 

economicamente inaccettabili e 

costituiscono motivo di preoccupazione 

comune per tutti i paesi.” 

OMS, Dichiarazione di Alma Ata (URSS), 
12 Settembre 1978 



Disuguaglianze in salute 

 Disuguaglianze tra diversi Paesi 

 Disuguaglianze tra individui 
all’interno di uno stesso Paese 



DISUGUAGLIANZE  

TRA PAESI 



Sierra Leone 

34 y. 

Giappone 

82 y 

Aspettativa di vita alla nascita, 2007 



Distribuzione della popolazione 

da: www.worldmapper.org 



Aspettativa di vita 



Anni di vita in cattiva salute 



Morti Malaria (2002)‏ 



Casi di Tubercolosi (2004)‏ 



Morti per HIV/AIDS (2002)‏ 



Mortalità per tutti i tumori 



Tumore della cervice uterina 



Mortalità neonatale precoce 

da: www.worldmapper.org; dati World Health Report 2005 



Spesa sanitaria pubblica 

da: www.worldmapper.org; dati World Health Report 2005 



Infermieri che lavorano nel paese 



Medici che lavorano nel paese 



Letti di ospedale 



Disponibilità di servizi di qualità  



Distribuzione della povertà 

da: www.worldmapper.org; dati World Health Report 2005 



Distribuzione delle povertà 2008 

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-

factbook/fields/2046.html 



Marmot, Lancet 2006 





1992 2000 

Viviamo in un mondo ineguale 



PIL pro capite, 2008 









DISUGUAGLIANZE 

ALL'INTERNO  

DEI PAESI 
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http://www.sochealth.co.uk/history/black.htm 

Disuguaglianze in salute 

all’interno‏di‏uno‏stesso‏Paese 
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Diseguaglianze nei paesi 

  Rough comparisons: 

  Canada                32.6 

  Brazil                  57.0 

  Namibia              74.3 



Mappa mondiale del coefficiente di Gini. I paesi a 

coefficiente di Gini più basso (G < 0,3, verde 

scuro, verde, verde chiaro) sono i paesi dove il 

reddito è distribuito più equamente. Al contrario, 

quelli a coefficiente di Gini più elevato (G > 0,5, rosa, 

magenta, rosso) sono quelli dove la diseguaglianza 

nella distribuzione del reddito è maggiore. 
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Le disuguaglianze nella salute 

all’interno‏di‏una‏nazione 

 
“Quale che sia l’indicatore di posizione sociale 

impiegato - l’istruzione, la classe sociale, le 

caratteristiche dell’abitazione - il rischio di 

mortalità cresce in ragione inversa delle 

risorse sociali di cui gli individui dispongono.”  

 
G. Costa, M. Cardano, M. Demaria, Torino, storie di salute in una 

grande città. Città di Torino, Ufficio di statistica, Osservatorio 

socioeconomico torinese, 1998. 

 



Reddito e disuguaglianze in salute  
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Tassi standardizzati di mortalità (x 100.000), per classi sociali,  
tutte le cause, uomini di 20-64 anni, Inghilterra e Galles 
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Divario in mortalità tra gruppi socio-economici 
Inghilterra e Galles, 1930 - 1993 
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Mortalità per classe sociale della famiglia 
Fonte: G. Costa, M. Cardano, M. Demaria (1998)‏ 

Mortalità per superficie dell’abitazione 
Fonte: G. Costa, M. Cardano, M. Demaria (1998)‏ 



All causes Coronary hearth diseases Neoplasm*  Non-neoplasm*
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Fonte: C. Van Rossum et al - Journal of Epidemiology and Community Health (March 2000): 178-184. 
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DISUGUAGLIANZE 

NELL'ACCESSO  

AI SERVIZI 



Adattato da Perucci C. Atti del congresso su 
Disuguaglianze e Salute, Erice 2008. 



Mortalità infantile in residenti in AVR, per cittadinanza 

ed età neonatale. Numeri assoluti e tassi per 1.000 

(1998-2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numeratori e denominatori fanno riferimento alla popolazione residente in Area Vasta 

Romagna, comprendente i territori delle province di Ravenna, Forlì-Cesena e Rimini, 

nel periodo 1 gennaio 1998 - 31 dicembre 2003. 

 

 



Adattato da Perucci C. Atti del congresso su 
Disuguaglianze e Salute, Erice 2008. 



Adattato da Perucci C. Atti del congresso su 
Disuguaglianze e Salute, Erice 2008. 



Adattato da Perucci C. Atti del congresso su 
Disuguaglianze e Salute, Erice 2008. 
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Rischio di morte per  titolo di studio (bassa scolarità vs. alta scolarità) in 

persone‏con‏diabete‏e‏senza‏diabete‏a‏Torino‏negli‏anni90’‏. Uomini. 

(Fonte: G. Costa) 

Da: Int J Epidemiol 2004;33:864-71.  



Marmot, Lancet 2006 

















WHO Commission on the Social 

Determinants of Health (CSDH) 





“Social justice is a matter of life and death. It 

affects the way people live, their consequent chance 

of illness, and their risk of premature death. We 

watch in wonder as life expectancy and good health 

continue to increase in parts of the world and in 

alarm as they fail to improve in others. A girl born 

today can expect to live for more than 80 years if she 

is born in some countries – but less than 45 years if 

she is born in others. Within countries there are 

dramatic differences in health that are closely 

linked with degrees of social disadvantage. 

Differences of this magnitude, within and between 

countries, simply should never happen.” 

 
 

CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of 
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"...The crude differences in mortality rates 

between the various social classes are 

worrying. To take the extreme example, in 1971 

the death rate for adult men in social class V 

(unskilled workers) was nearly twice that of adult 

men in social class I (professional workers) even 

when account has been taken of the different age 

structure of the 2 classes. When you look at death 

rates for specific diseases the gap is even 

wider. For examples for tuberculosis the death rate 

in social class V is 10 times that for social class I; 

for bronchitis it was 5 times as high and for lung 

cancer and stomach cancer 3 times as high. Social 

class differences in mortality begin at birth.” 

 

The Black Report, England, 1980 





“Rise up with me 
against the 

organisation of 
misery”. 

 
Pablo Neruda 



Esistono pochi Interventi di Salute 

Pubblica con un potenziale maggiore 

della riduzione delle diseguaglianze  

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. 

 
 

 

World Health Organization Fair Society, Healthy Lives: A Strategic Review 
of Health,   Inequalities in England, WHO 2010 



Ricapitolando... 

• Salute e malattia non sono distribuite 

uniformemente, né casualmente, nella 

popolazione 

• Esistono disuguaglianze nella salute che correlano 

con fattori di natura socioeconomica (lavoro, 

istruzione, abitazione, reddito, ecc.) 

• Tali disuguaglianze sono state riscontrate in 

moltissimi paesi e contesti (...praticamente 

ovunque sono state ricercate...) 



Ricapitolando... 

• Le società più disuguali hanno maggiori 
problemi sociosanitari, che affliggono tutta la 
popolazione 

• Esistono anche notevoli disuguaglianze 
nell'accesso e nell'utilizzo dei servizi sanitari 
(meno cure, più cure inappropriate) in base a 
reddito, istruzione, provenienza, ecc. 

• Un'azione‏“neutra” in un contesto dove 
esistono disuguaglianze si traduce in un 
aumento delle stesse. 
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“Le disuguaglianze nella salute 
sono il risultato di una catena di 
cause che trova la sua origine 
nella struttura di base della 
società”. 

Rapporto Acheson 
Independent Inquiry into Inequalities in Health  
(Acheson Inquiry) HMSO, 1997  
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“E’ necessario un approccio ampio poiché 
molti di questi  fattori sono interrelati. Può 
essere inefficace concentrarsi in un 
unico punto della catena se non vengono 
adottate azioni complementari in grado di 
influenzare fattori collegati, appartenenti a 
un’altra area di interesse. Le strategie 
devono essere “a monte” (“upstream”) e “a 
valle” (“downstream”). 

Rapporto Acheson 
Independent Inquiry into Inequalities in Health  
(Acheson Inquiry) HMSO, 1997  



Questa iniqua distribuzione non è un 

fenomeno “naturale”, ma il risultato 

di politiche che privilegiano gli 

interessi di alcuni su quelli di altri 

– troppo spesso quelli di una ricca e 

potente minoranza sugli interessi di 

una maggioranza privata di potere. 



Dove le sistematiche differenze in salute 

sono considerate evitabili mediante 

interventi ragionevoli, esse sono, 

semplicemente, ingiuste. É ciò che 

chiamiano iniquità in salute. Raddrizzare 

queste iniquità – le immense e rimediabili 

differenze in salute tra paesi e all’interno dei 

paesi – è una questione di giustizia sociale. 

Ridurre le iniquità in salute è, per la 

Commissione sui Determinanti Sociali della 

Salute, un imperativo etico. L’ingiustizia 

sociale sta uccidendo persone su larga 

scala. 




