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Salute e malattia

Fattori di rischio
legati allo stile di vita

Condizioni di vita
quotidiana come
housing, livello
d’istruzione, occupazione,
| condizioni di lavoro,
sostegno sociale

Strutture
economiche e
sociali distribuzione
di potere e ricchezza,

politica fiscale, genere
e classe

Fran Baum (2019) from Baum FE. More than the tip of the iceberg: health policies and research
that go below the surface. Journal of Epidemiology & Community Health 2009; 63: 957
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Fonte: Doghnut Economy Model, Kate Raworth




Disuguaglianze di salute. Le disuguaglianze sociali
In materia di salute sono differenze sistematiche
nello stato di salute tra diversi gruppi
socioeconomici. Queste disuguaglianze sono

prodotte socialmente (e quindi modificabili) e
Ingiuste.(OMS, 1990)
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Social inequalities
in health in the EU
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European

Social
Survey
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?oaal me_qualltles * La European Social Survey (ESS) promuove dal 2001 un

in health in the EU . . . : :

Are countries closing the health gap? & \ programma internazionale di ricerca accademica, che viene
condotto in Europa ogni due anni. La ESS e riconosciuta
ufficialmente come infrastruttura di ricerca dall'Unione Europea
e dal 2013 ha ottenuto lo status di European Research

Infrastructure Consortium (ERIC).

* L'indagine misura gli atteggiamenti, le convinzioni e i modelli
di comportamento in piu di trenta nazioni.

* Ilteam ESS italiano e basato all'lstituto Nazionale per l'Analisi
delle Politiche Pubbliche (INAPP)
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Round 11: Disuguaglianze sociali nella salute e i
loro determinanti

....................

Material
1 determinants !

\ -+ 2014 e 2024
e 14 Stati Membri UE +

""" Behavioral | —— & Poychosocial | N i3 Svi R
i determinants m i determinants Orveg Ia, ViZzera e eg NOo
Smoking Childhood household conflicts Unit
Arlzghggconsumption \L Sense of control n I O
Physical activity Social network \ .
Fruit and vegetable consumption pomTmmmsmmsmmmemnes ' Internet use Et 2 5 - 7 5
Body mass index : Chronic : ¢ a a n n I
: diseases '

Indicatore di stato di salute auto-riferito (self-
reported), determinato chiedendo alle persone di
valutare la propria salute su una scala di cinque punti,
che va da molto buona a molto cattiva
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Ireland
Switzerland
Sweden

* Nel 2024, un terzo della popolazione ha Austria
segnalato scarse condizioni di salute. Norway

Belgium
Netherlands

« Grandi variazioni tra i paesi. Dal 17% in United Kinadorn
Irlanda al 48% in Lituania Finland

Europe

* L’indicatore di scarsa salute e migliorata nei Spain
paesiin cui si devono ancora realizzare | France

maggiori progressi in termini di salute, ed & o

diminuito nei paesi lo stato era gia alto Germany
Slovenia
Lithuania

Portugal

% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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2014 m 2024

Tasso di scarsa salute auto-riferita, 25-75 anni, 2024
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@:2014 @ 2024

Ireland
Switzerland
Belgium
Sweden
United Kingdom
Austria
Morway
Netherlands
Europe
Finland
Spain
France
Poland
Germany
Hungary
Lithuania
Portugal
Slovenia

Low-education
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Self-Reported Poor Health

Nel 2024, in media:

20% con un livello di istruzione alto hanno segnalato scarse
condizioni di salute. Dal 13% in Austria al 30% in Spagna

@2014 ®2024

Ireland
Switzerland
Sweden
MNorway
Belgium
Austria
United Kingdom
Netherlands
Europe
Poland
Finland
France
Slovenia
Portugal
Hungary
Spain
Germany
Lithuania

High-education

40% con un livello di istruzione basso ha segnalato scarse
condizioni di salute. Dal 22% in Irlanda al 58% n Lituania

EuroHealthNet :

B
&
-
*r—
*r—
*—"
' -
—a
L
—
A
&
—e
& @
&
e
*—0

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Self-Reported Poor Health

Tasso di scarsa salute auto-riferita nel gruppo con istruzione elevata, 25-75 anni, 2014-2024

Gap del 20% tra
livelli d’istruzione




> > > > Figure 7: Changes in relative inequalities in poor self-reported health,
25-75-year-olds, by education 2014-2024
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Self-Reported Poor Health

Nel complesso, in Europa, le disuguaglianze relative nella salute
auto-percepita sono leggermente aumentate tra il 2014 e il 2024.
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Basso livello d’istruzione (ISCED 0-2)
Molto Bene: 12,18% (n = 88)

Bene: 50,08% (n =371)

Discreta: 32,65% (n = 250)

Cattivo: 4,41% (n = 306)

Molto Cattivo: 0,68% (n = b)

carsa salute (3-5): 37,74%

WoEWN

Alto livello d’istruzione (ISCED 5-6)

1. Molto Bene: 28,81% (n = 60)

2. Bene: 56,13% (n = 105)

3. Discreta: 13,41% (n = 22)

4. Cattivo: 1,65% (n = 3)

5. Molto Cattivo:~0% (molto piccolo/zerocasi)
Scarsa salute (3-5): 15,06%

EuroHealthNet :

Disuguaglianze

Basso istruzione scarsa salute: 37,7%
Alto istruzione scarsa salute: 15,1%
Divario assoluto:= 22,6%

(Eta 25-75 - 2024)

European

Social
Survey




Fattori maggiormente associati
alle disuguaglianze nella salute
salute:

Difficolta economiche
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Factors explaining inequalities in poor
selfreported health (by education) amongst
25-75 year-olds (2024)

[l Job control [l Feeling of income

. Ergonomic hazards House problems
Material hazards Financial difficulties in childhood
Employment status . Social network
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Factors explaining occupational
inequalities in poor mental health

amongst 25-75 year-olds (2024)

[ Sense of control B smoking
Internet use Physical activity
Conflict in childhood Fruits/vegetable consumption




Una vita sana e prospera @
per tutti in Italia

Rapporto sullo stato delfequitd In salute in Italia
Relazione nazionsle

P

Fig. 1.1. Aspettativa di vita alla nascita (tutti i gruppi di eta), per livello di

istruzione
Livello di istruzione basso
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@ Livellodiistruzionealto T
Femmine 2015 o hd
Maschi i

o |t . 2022
S D e LA B | (2019)

2012 - b

2011 _______________________________________________________________ .. ____________________________________ . ...... . ___________________
2010 oo e

2009 oo e

2008 P

775 80 825 85 87.5

Fonte: analisi originale per I'ltalian Health Equity Status Report (HESR) basata sui dati delle
anagrafi comunali italiane (database dellAnagrafe Nazionale della Popolazione Residente
(ANPR)).
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Una vita sana e prospera @
per tutti in Italia it

Rapporto sullo stato delfequitd In salute in Italia
Relazione nazionsle

Fig. 1.5. Percentuale di adulti (di etd compresa trai18 e i 64 anni; corretta
per I'eta) che riferiscono di avere almeno una malattia cronica, per livello di

istruzione
Livello diistruzione basso i
@ Livello diistruzione medio 2019 * [ ] [ ] ¢
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Fonte: elaborazione degli autori sulla base dei dati raccolti dal Sistema Italiano di Sorveglianza
dei Fattori di Rischio Comportamentale (PASSI) (17).
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Una vita sana e prospera (&)
per tutti in Italia

delflequita in salute in Halia

Fig. 0.1. Scomposizione dell'impatto delle cinque condizioni essenziali
che influenzano il divario dello stato di salute tra il 40% pit ricco e piu
povero in ltalia

100% —
.

* 2022
S * (2019)

Sicurezza del reddito
e protezione sociale ~

[ Condizioni di vita -

M Capitale sociale L
e umano

B Occupazionee
condizioni di lavoro 0% —

Contributo relativo al divario
attribuibile alle differenze in 5 fattori,
dopo gli aggiustamenti per l'eta, il
sesso e il numero di persone a carico

Fonte: analisi di scomposizione utilizzando i dati del campione italiano di Eurofound European
Quality of Life Survey (EQLS) 2003-2016.
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Governance
intersettoriale:
Creare
meccanismi per
abbattere |
compartimenti

stagni
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Migliorare
strumenti di
Impact
assessment di
altri settori

sulla salute




Investire in una
maggiore capacita
nella collezione dei
dati a livello

1 EVALLELEKE
armonizzare gli

approcci tra gli
Stati membri
dellUE
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Grazie!

Follow us
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www.eurohealthnet.eu
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Co-funded by
the European Union

EuroHealthNet is co-funded by the European Union. However, the information and views set out in
this presentation are those of the author(s) and do not necessarily reflect the official opinion of the
European Commission. The Commission does not guarantee the accuracy of the data included in
this presentation. Neither the Commission nor any person acting on the Commission’s behalf may
be held responsible for the use which may be made of the information contained therein.
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https://www.facebook.com/EuroHealthNet.eu
https://twitter.com/EuroHealthNet
https://www.linkedin.com/company/eurohealthnet/
https://www.youtube.com/channel/UCVKKXwTtG9AYlmX4YuIwbeQ
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