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L’Italia per 
l’equità nella 
salute

• https://www.youtube.com/watch?v=bn2t78Ah14Q

https://www.youtube.com/watch?v=bn2t78Ah14Q


• Come ha affermato Michael Marmot, l’epidemiologo
britannico che ha avviato questo nuovo filone di studi, “social 
inequality is killing on a grande scale” (la disuguaglianza sociale
uccide su grande scala).

• Al punto che, sempre secondo Marmot, se tutta la 
popolazione britannica fosse al livello della popolazione laureata
e benestante, si potrebbero risparmiare 200.000 morti
premature all’anno, circa la metà delle mortalità totale
nazionale.



La speranza di vita 

*numero medio di anni che un individuo di una data popolazione può aspettarsi di vivere



• Fonte:  Healthy, prosperous lives 
for all: the European Health Equity 
Status Report  OMS -2019

https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289054256


Speranza di vita media nei 19 
paesi della Regione Europea 
OMS

Differenza nella speranza di vita 
media nei 19 paesi della 
Regione Europea OMS tra più 
istruiti e meno istruiti



In Italia?



3,4 anni differenza speranza di 
vita tra chi ha livello di 
istruzione alto e chi ha livello di 
istruzione basso 

1,6 anni differenza speranza 
di vita tra chi ha livello di 
istruzione alto e chi ha livello 
di istruzione basso 



Differenze speranza di vita tra Regioni 

Chi risiede nella Provincia autonoma di 
Bolzano vive 2,6 anni in più rispetto a chi 
risiede in Campania a parità di livello di 
istruzione.



•Principali
meccanismi di 
generazione
disuguaglianze di 
salute
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Fattori di rischio

Salute

Carriere sociali

dosi di esposizione a 

fattori di rischio

• Psicosociali

• lavorativi

• comportamentali

• ambientali

• accessibilità ai servizi

Salute

• mortalità

• morbilità

• trauma

• disabilità

• mobilità discendente 

• segregazione

Meccanismi  di generazione delle 
disuguaglianze sociali nella salute

Controllo su risorse

• materiali

• di prestigio (status)

• di rete (supporto sociale)

Prevenire conseguenze 

ingiuste

Posizione sociale

Influenzare la 

stratificazione

Diminuire l’esposizione

Diminuire la 

vulnerabilità 

Istruzione, status sociale e 
condizione professionale, 
reddito e beni accumulati
capitale sociale, health 
literacy

Fonte: Costa et al. L’equità nella salute in Italia, 2014. Modello di Diderichsen modificato

SOCIETA’ PERSONA



FATTORI DI 
RISCHIO



Fonte: Organizzazione Mondiale della Sanità. Ufficio Regionale per l’Europa. (2022). Una vita sana e prospera per tutti 
in Italia: rapporto sullo stato dell’equità in salute in Italia: relazione nazionale. Organizzazione Mondiale della Sanità. 
Ufficio Regionale per l’Europa. https://apps.who.int/iris/handle/10665/357867. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



9% in più



PROBLEMI DI 
SALUTE



Una percentuale maggiore di donne ha riferito sintomi di depressione, per ogni livello di istruzione 
Nel 2019, le donne hanno riferito tali sintomi in numero doppio rispetto agli uomini, quando il livello di 
istruzione si ferma all’obbligo scolastico. 

Il divario tra coloro che hanno un titolo di studio più elevato e più basso non si è affatto ridotto nel 
periodo tra il 2009 e il 2019, e per le donne il divario è aumentato notevolmente tra il 2016 e il 2019

Sintomi depressivi



• Malattie croniche



Fino all’avvento della pandemia di COVID-19, l’aspettativa di vita in Italia era 
aumentata, pur persistendo ancora notevoli disuguaglianze socioeconomiche e 
regionali.

Le persone con minor scolarizzazione e minor sicurezza finanziaria sono più propense 
ad avere livelli più alti di MNT, maggiori livelli di sovrappeso, una maggiore 
prevalenza di malattie depressive e hanno più probabilità di essere fumatori attivi.

Per molti di questi indicatori di salute, la dimensione del divario tra i più e i meno 
avvantaggiati è rimasta la stessa, e per alcuni, come il sovrappeso nelle ragazze 
adolescenti, è aumentata.



Un campanello d’allarme per le donne

• dal 2013, c’è stato un aumento del divario tra le donne in età lavorativa con il più
alto e il più basso livello di istruzione che riferiscono di avere una o più malattie
croniche.

• Il divario tra le donne più benestanti e quelle meno abbienti in termini di 
sovrappeso è più ampio che per gli uomini e continua ad aumentare. 

• Le donne hanno meno probabilità di praticare attività fisica rispetto agli uomini in 
tutte le fasi della vita

• una percentuale maggiore di donne ha riferito di avere sintomi di depressione in 
tutti i livelli di istruzione nel periodo 2009-2019.



Gli interventi e le 
politiche


