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DISUGUAGLIANZA:
QUANDO POVERTA
VUOL DIRE MALATTIA
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a salute disuguale & il tito-

lodiunconvegno organiz-

zatodalla sezione romana
dei medici cattolici Amci. Titolo
tratto dal libro omonimo di Michael Mar-
mot, fondatore dell'epidemiologia sociale,
intervenuto al convegno con un collega-
mento da Londra. Alle denunce e linee d'a-
zione tracciate nel volume si sono ispirati i
diversi relatori, rileggendole nella condi-
zione sociale del nostro Paese.
Luaitenzione & polarizzata sui determinan-
1i sociali della salute. Quesio perché ci so-
no stretti legemi tra lo stafus sociale e le i-
neguaglianze nelle condizioni di salute. A
cansare malattie, infatti, non ci sono solo
fattori clinici. Ci sona condizioni sociali pre-
disponenti. Prima tra futte la poverti eco-
nomica e, alla base, l'ingiusta distribuzio-
ne di risorse e opportuniti. Per cui la pri-
mia diseguaglianza é tra Paesi ricchi, in gra-
do di predisporre istituzioni e strutture di
prevenzione e terapia, e Paesi povert.
il problema perd lo ritroviamo anche nei
primi, dove la stratificazione della societd
genera un'oscillazione decrescente di op-
portunita sanitarie, dagli strati pii alti ai
piit bassi della piramide sociale. In essi in-
teragiscono determinanti altamente diffe-
renzianti: sacche di emarginazione e scar-
to sociale, condizioni e retribuzioni di la-
voro precarie, evasione scolastica, dispariti
di accesso a sirutture sanitarie, cattivo fun-
zionamento dei sistemi di welfare, perife-
rie deteriorate, alli livelli d'inguinamenio,
habital insalubri,
Tutti fatiori di deprivazione, i quali sono
cawsa di malattia. Sono, infatti, le persone
socialmente piit disagiate, con una scola-
rild: piii bassa e minore controllo sulla pro-
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pria esistenza quelle che si ammalano di
piis, poiché le condizioni di poverti e lo
svantaggio sociale sono assaciate a una
maggiore frequenzadi fattori di rischio in-
dividuali, a stili di vita non salutari e ad
ambienti di vita pittdegradati. Cid non to-
glie che vi sianoincluse anche personee fa-
sce di popolazione non economicamente
disagiate ma con unvissuto sregolato e dis-
soluto. Pure questa &una forma di poverti,
da annoverare tra le miserie spiritualie mo-
rali, incidenti anchiesse sulla salute.

Tutto questo sta a mostrarci come la salu-
te non sia garantita solo dalla disponibiliti
ed efficienza delle strutture di cura, ma al-
tresi dalle condizioni e condotte di vita del-
le persone. Aconfermace 'esempio degli U-
sa che, pur avendo alti livelli di assistenza
sanitaria, hanno unaspettativa di vita pii
bassa di alcuni Paesi del Terzo Mondo.
Dalla denuncia l'annuncio morale. La po-
verti nore & un destino e le disuguaglianze
eli salute non sono inevitabili. Ogni disu-
guaglianza tra persone disatiende un di-
rifto. La salute e la sua futela sono un di-
ritto fondamentale, da riconoscere non so-
lo a valle della cura ma, ancor prima, a
monte dei determinanti sociali. Un diritto
che fa appello a una responsabilita di giu-
slizia sociale. Di essa é garante la politica,
chiamala a fronteggiare le ineguaglianze
con provvedimenti legislativi volti a inci-
dere sui determinanti sociali della salute.,
Con la politica la societii civile, chinmataa
promuovere una consapevolezza pubblica
diffiisa di tali determinanti, E nella societii
civile la persona, perché clascuno pud e de-
ve adoperarsi per condizioni e stili di vita
sani e salutari.



