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Anche in Italia come nel resto del mondo industrializzato le persone di bassa posizione professionale si
ammalano di pitt e muoiono prima di quelle di alta posizione. Il contesto lavorativo nonché i rischi
comportamentali spiegano molto di queste disuguaglianze.

Accogliendo le raccomandazioni della Commissione Europea e del Libro bianco sull’equita nella salute in
Italia, il gruppo di lavoro CIIP sulla promozione della salute ha organizzato un momento di formazione-
discussione con i principali rappresentanti delle societa scientifiche e professionali associate per
comprendere in che misura il lavoro possa influenzare in modo cosi disuguale i destini di salute delle persone.
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http://www.ciip-consulta.it/index.php?view=details&id=138:ciip-piu-uquali-nella-promozione- c
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‘ Carta per la Promozione della Salute
(Carta di Ottawa). OMS 1986

"La promozione della salute mira soprattutto all’equita
nella salute. Il suo intervento si prefigge di ridurre le
differenziazioni evidenti nell’attuale stratificazione sociale
della salute, offrendo a tutti equali opportunita e risorse per

conseguire il massimo potenziale di salute.”

L'UGUAGLIANZA NON E' SINONIMO DI EQUITA
UGUAGLIANZA ___EQUITA’
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Empowerment

* La promozione della salute “efficace” rafforza
"abilita e le capacita degli individui di adottare
comportamenti e la capacita di gruppi o comunita
di agire collettivamente per esercitare un controllo
sui determinanti della salute (“Empowerment”).

* Una promozione della salute “efficace” porta a
cambiamenti nei determinanti della salute, sia
quelli individuali (quali i comportamenti salubri e
'uso dei servizi sanitari), sia quelli al di fuori del
controllo individuale come le condizioni sociali,
economiche e ambientali.
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Contributo di alcuni fattori di rischio all'insieme
del Burden of Disease nell’'Unione Europea

(National Institute of Public Health Stoccolma 1997)
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Fattore Causale Contributo all'insieme del burden of disease

Fumo di tabacco 9.0%
Consumo di alcool 8.4%
Sovrappeso 3. 7%
Rischi occupazionali 3.6%
Basso consumo di frutta e verdura 3.5%
Poverta relativa 3.1%
Disoccupazione 2.9%
Droga 2.4%
Inattivita fisica 1 4%
Dieta con confenuto elevato di 1.1%
grassi saturi

Inquinamento ambientale 0.2%
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'Global Burden of Disease 2010', ovvero l'impatto delle
patologie in termini di mortalita e disabilita a livello mondiale

Elevata pressione sanguigna

Fumo di tabacco, anche passivo

Inquinamento dell'aria indoor a causa di combustibili solidi
Dieta a basso apporto di frutta

Assunzione di alcool

Elevato indice di massa corporea

Elevate valore di glucosio nel sangue a dgiune

Sottopeso nell'infanzia

Inquinamento ambientale da par ticolati

Assenza di, o scarsa, attivita fisica

Dieta ad elevato tenore di sodio

Dieta a basse apperte di ned & semi

Carenza di ferro

Insufficiente allattamento & seno

Ao livello di colesterolo totale

Dieta 2 basso apporto di cereali non raffinati

Dieta a basso apporto di verdura

Dieta a basso apporto di acdl grassi omega-3 da pesce/crosiace]
Uso disostanze stupefacenti

Fattori di rischio occupazionale (ferite)

n||III_I||i|||

L | ] 1 1 Ll 1 L 1 11 1 1 1 1 1 1 i |

b 8

Tabella: Impatto delle patologie in termini di mortalita e disabilita a livello mondiale
("burden of disease") attribuibile ai 20 principali fattori di rischio nel 2010, espressi come
percentuale del totale degli anni persi da uomini e donne a causa di disabilita ("anni di
attesa di vita corretta per disabilita“ - in inglese DALYs, disability-adjusted life
year(s)). Riprodotto da The Lancet, 380, 9859, 2013, pp. 2224-2260 (1)
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DISUGUAGLIANZE CASUALI O INIQUITA?

Le differenze sociali nella salute non sono distribuite in maniera
casuale, ma mostrano una struttura costante:

« quale che sia lo stratificatore sociale utilizzato (istruzione, reddito,
classe occupazionale, ecc)

« guale che sia l'outcome di salute (mortalita, morbosita, incidenza e
prevalenza, diagnosi e prognosi, letalita e vulnerabilta)

« esiste una sistematica differenza negli esiti di gruppi
socioeconomici diversi, differenza (quasi) sempre a scapito dei
gruppi piu svantaggiati

« (ueste differenze in buona parte non sono naturali, ma sono |l
prodotto di fenomeni sociali e politici

* |o stesso fatto che varino nel tempo e nello spazio indica che sono

evitabili, almeno in parte, e quindi suscettibili di essere modificate
da decisioni politiche o da azioni di contrasto

A.d’Errico, Milano 9 Marzo 2017
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Trend di disuguaglianze per istruzione
nella mortalita generale a Torino 1972-2010.
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Trend speranza di vita a 35 anni
per titolo di studio. Torino, 1972-2011
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Speranza divita a 35 anni
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Speranza di vita alla nascita per reddito mediano
della famiglia per sezione di censimento di Torino. 2002-2011

Reddito mediano
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Fonte: Studio Longitudinale Torinese c\‘.

Centro Regionale
Infortuni Malattie



Differenze in speranza di vita (Sdv), speranza di vita con disabilita (Sdv. c.d) e
speranza di vita libera da disabilita (Sdv. s.d) tra basso e alto livello di istruzione .

30 - 79 anni, 8 popolazioni europee.

Uomini Donne
Sdv. |Sdv.c.d|Sdv.s.d| Sdv. |Sdv.c.d|Sdv.s.d
Finlandia 4.6 2.5 7.1 2.3 11 34
Norvegia 4.2 2.3 6.5 2.4 4.1 6.4
Belgio (Bruxelles) 3.4 2.7 6.1 1.6 3.3 5.1
Austria 3.8 4.1 7.8 14 3.8 5.3
Francia 43 2.6 6.8 1.5 29 4.4
Spagna (Madrid & Barcellona) 2.5 21 4.6 0.8 2.1 2.8
Italia (Torino & Toscana) 2.3 1.7 41 0.6 1.3 2.1
Lituania 9.2 11 10.2 4.7 2.7 7.3

N. Maki, P. Martikainen, T.A. Ekemo, G. Menvielle, O. Lundberg, 0.0stergren, D. Jasilionis, J.P. Mackenbach, & the EURO-GBD-SE
consortium. Educational differences in disability-free life expectancy:a comparative study of long-standing activity limitation in eight
European countries. http.//www.euro-gbd-se.eu/fileadmin/euro-gbd-se/public-files/EURQ-GBD-SE Final report.pdf
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Conclusioni

« Sia i fattori fisici che quelli psicosociali svolgono un ruolo importante nel
determinare disuguaglianze sociali nell'occorrenza di disturbi mentali,

malattie cardiovascolari e disturbi muscoloscheletrici, che sono tra le
patologie maggiormente responsabili di disabilita

« Per queste malattie, il contributo delle condizioni di lavoro al gradiente
sociale e probabilmente almeno il 20-30%, sulla base delle stime prodotte
dagli studi con migliore disegno metodologico, pur se con ampie variazioni

« La variabilita delle stime pare influenzata soprattutto dal tipo di esito di
salute e dall'aggiustamento dei rischi per stili di vita e fattori di rischio
extralavorativi

» |l confronto con la frazione delle differenze sociali nella salute spiegata dai
fattori di rischio comportamentali mostra che quella dovuta alle condizioni di

lavoro € maggiore

» Le condizioni di lavoro sarebbero il principale luogo dove nascono le
disuguaglianze di salute e, quindi, il piu importante punto di ingresso per le
relative azioni di contrasto
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Disuguaglianze di salute
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Come scegliere le aziont EFFICACI da
applicare

s EFFICACY: Efficacia a priori, conoscibile
dalla letteratura scientifica opportunamente
sintetizzata.

Come misurare TEFFICACIA delle
proprie azioni

= EFFECTIVENESS: Efficacia a posteriori,
conoscibile misurando gli esiti del proprio
Intervento.




... la EBP si occupa (soprattutto) della
EFFICACY

Evidence Based Prevention

Sanita Pubblica
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EBP e sovrappesoobesita’

nterventi per il contrasto all'obesita’-

racc dazioni della C:

| EBP e attivita' fisica/sedentarieta’s
interventi della famiglia per la promozione
dell'attivita'fisica- raccomandazioni della

Community Guide
Interventi da parte
: i della famiglia per la
=5 ,';f;‘“‘" rg promozione
; '| it dell'attivita fisica-
raccomandazioni
della Community
Guide
13/03/2017

La "Community Preventive Services Task Force™ &
un'organizzazione indipendente che, su mandato
del Congresso degli Stati Uniti, sostiene i decisori
nel campo dela sanitd...

| Leggl tutto...

| EBP e Lavoro: revisione sistematica
sull'efficacia dell'applicazione della

ity Guide

EBP e sovrappeso/obesita’: Le infermiere a
| scuola giocano un ruolo chiave nella
| riduzione dell'obesita'? Revisione
sistematica e metanalisi

Le infermiere a
scuola giocano
un ruolo chiave
aith nella riduzione
dell'obesita?
Revisione
sistematica e

01/03/2017

La scunlz rappresenta il setting principale per lo
| svolgimento di interventi per Iz riduzione
dell'obesitd infantile, ma non risula che le figure
| infermieristiche siano coinvolte in tali attivica.

| Lo scopo di questo lavoro & quello quindi di

| | esaminare gl studi che prevedono...

Leggi tutto...

FRP & | avorn: interventi strutturali ner
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EBP e Lavoro: Migliorare la salute mentale e fisica dei lavoratori ed il

benessere- Lineaguida NICE

' ARS TOSCANA
GUIDA ALLA CONSULTAZIONE

Strumenti

3 Strumenti
» Linee guida
» Revisioni sistermatiche
¥ Trip database
» PubMed Hezlth

Temi

> Temi

» EBP e alimentazione
» EBP e sport

http://www.evidencebasedprevention.com/
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