Capitolo 10

Le evidenze empiriche: effetti dei determinanti sociali di salute

La Marmot Review ha riassunto i principali effetti delle disuguaglianze sociali sulle iniquità di salute.

La relazione fra status socioeconomico e salute è molto complessa ed è diversa fra uomini e donne: le persone con reddito più alto hanno una salute migliore.

I primi anni di vita del bambino hanno delle ricadute in termini di formazione, reddito e salute; ecco perché sono importanti le qualità educative dell’ambiente in cui cresce. Lo stato di deprivazione economica durante l’infanzia influisce sullo sviluppo fisico e sociale degli individui: i figli di genitori soli o senza un’occupazione, per esempio, sono a maggior rischio di povertà. Se la famiglia è a basso reddito, i bambini vivono in case povere e prive di spazi sicuri per giocare.

Le disuguaglianze nell’istruzione influiscono fortemente su quelle sociali e accentuano quelle di salute. Secondo alcuni studi, coloro che hanno avuto esperienze educative, relazionali ed emozionali positive nella scuola hanno migliori condizioni di salute da adulti, una migliore occupazione, capacità di accesso a servizi e stili di vita sani.

La disoccupazione sortisce effetti negativi sulla salute, soprattutto per le fasce più fragili. Stress, depressione e suicidio sono alcuni degli effetti legati alla perdita del lavoro. A essere più esposti a peggiori condizioni di salute sono i lavoratori con forme non standard di impiego (temporanei, irregolari, sommersi), che hanno orari molto variabili, ricevono bassi salari e sono esposti a maggiori rischi e condizioni psicosociali più stressanti.

I processi di esclusione sociale coinvolgono diverse categorie di individui:

1) I disoccupati. La cattiva salute porta ad allontanarsi dal lavoro e allo stesso tempo la disoccupazione è causa di cattiva salute.

2) I disabili. Chi è disabile ha bassi redditi, minori opportunità di occupazione, partecipazione politica e legami sociali. Tra i ragazzi giovani l’esposizione allo svantaggio socioeconomico nel periodo prenatale e nella prima infanzia aumenta l’incidenza di cattiva salute e disabilità. I disabili, come dimostrato da studi comparativi tra Paesi europei, subiscono anche esperienze di discriminazione e hanno una maggiore difficoltà di accesso ai servizi sociali e sanitari.

3) Gli infermi mentali. La malattia mentale è una delle principali cause di esclusione sociale ed è legata maggiormente ai gruppi più svantaggiati e marginalizzati. Tra il 25% e il 50% della popolazione sperimenta problemi di salute mentale, dai più comuni (ansia e depressione) ai più complessi (psicosi). Chi soffre di malattie mentali ha una rete di relazioni sociali meno numerosa e di minore qualità, vive in aree urbane deprivate e ha difficoltà di accesso al lavoro.

4) Gli stranieri. Esiste una stretta relazione fra appartenenza a una minoranza etnica e disuguaglianze economiche, segregazione territoriale, razzismo e discriminazione, problemi di cittadinanza e diritti. Secondo gli studi, la maggior parte delle differenze di salute tra gruppi etnici è riconducibile alle disuguaglianze socioeconomiche. Nonostante le differenze fisiche e biologiche fra i diversi gruppi, non sono mai state provate differenze di salute riconducibili a basi genetiche. Inoltre, risiedere in aree svantaggiate produce conseguenze negative per la salute.
5) I senza casa. La condizione di “senza casa” è fortemente legata a problemi di tossicodipendenza, alcol, salute mentale o a una combinazione di tali esperienze. Chi dorme all’addiaccio o in ricoveri per lunghi periodi ha una salute molto peggiore rispetto alla media (presentando, fra le altre cose, epatite, cattivo stato di piedi e denti, problemi respiratori, lesioni, malattie della pelle, problemi digestivi). I tassi di mortalità dei senza casa hanno un’incidenza cinque volte maggiore rispetto a coloro che hanno la medesima età nella popolazione. La loro situazione è inoltre aggravata dal difficoltoso accesso e utilizzo dei servizi sanitari.
6) I monogenitori. Essere monogenitori è spesso correlato a una condizione socioeconomica svantaggiata. Il disagio delle famiglie monogenitoriali coinvolge anche i bambini: quelli vissuti in povertà hanno un peggiore esito scolastico, maggiori probabilità di avere problemi con la giustizia, di essere disoccupati e di avere salari bassi. I monogenitori hanno peggiori condizioni fisiche e psicologiche, causate dalla deprivazione materiale e psicosociale: vivono in abitazioni inadeguate, in quartieri esposti a violenza, adottano stili di vita dannosi per la salute e risentono della mancanza di un sostegno sociale. Esiste, inoltre, una relazione fra essere genitori soli e avere una bassa istruzione e qualificazione professionale.
7) I poveri. Essere poveri influenza gli stili di vita e la salute. L’attuale crisi economica colpisce in particolare i più giovani, a forte rischio di occupazione. A correre i maggiori rischi di esclusione sociale sono coloro che sono costretti a entrare nel mercato del lavoro perché vivono da soli. La povertà costituisce un forte fattore di stress e cattiva salute mentale. La disoccupazione aumenta la probabilità di rottura e di separazioni fra coniugi e partner e quindi anche i rischi di povertà e di cattiva salute.
8) Gli anziani poveri. Gli anziani sono una fascia di popolazione particolarmente esposta alla povertà. Il calo di reddito avviene soprattutto in coincidenza del passaggio dal lavoro alla pensione e della morte del coniuge. Hanno maggiori tassi di povertà gli individui che non sono mai stati sposati, quelli che non hanno una casa di proprietà e gli ultraottantenni. Fra gli anziani, le relazioni fra disuguaglianze e salute sono molto accentuate, in particolare fra i gruppi di bassa posizione sociale.
Stili di vita e disuguaglianze di salute

I più importanti fattori di rischio connessi agli stili di vita – fumo, alcool, sedentarietà, obesità – sono correlati alla posizione sociale. Infatti, sono molto presenti nei lavoratori non qualificati. Per quanto riguarda il cancro, si stima che oltre la metà dell’eccesso di mortalità fra gruppi sociali deprivati è attribuibile al fumo. Il basso status socioeconomico è correlato, inoltre, a esperienze di violenza, di suicidi e autolesionismo.

Ambienti di vita

La qualità dell’ambiente di vita ha effetti sulla salute degli individui. Recenti studi hanno mostrato che vivere in aree deprivate accresce il rischio di effetti negativi sulla salute. Alcune condizioni di cattiva salute o disagio sociale – come l’autolesionismo, la violenza, le problematiche legate all’alcol, le malattie polmonari croniche e la disabilità - sono in stretta relazione con l’abitare in aree depresse. È qui che si registra una frequenza 2-3 volte superiore di alcune condizioni, quali l’asma, il cancro al polmone, il diabete, l’epilessia, oltre a patologie cardiache e mentali.

Gli individui che risiedono in aree deprivate sono più frequentemente sedentari, per la mancanza o la difficoltà di accesso ad aree verdi, di percorsi sicuri per passeggiare o andare in bici e di aree gioco per i bambini.
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