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L . .ab Molte ricerche continuano ad evidenziare persistenti € nuove disuguaglianze legate al genere, in differenti ambiti della vita eco-
S]lVla Pﬂuttl ’ nomica ¢ sociale. Questo richiede di assumere una prospettiva di genere nell’analisi e di utilizzare strumenti specifici di valu-
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Fabrizio D'Ovidio Diversi studi presentati nella monografia sulla salute della popolazione tori-
. ¢ nese (Giuseppe Costa, Morena Stroscia, Nicolas Zengarini e Moreno Dema-
RObCI’tO D1 Monaco ria, 40 anni di salute a Torino, Inferenze, Milano, 2017) mostrano che le
storie di salute per genere seguono modelli differenti per combinazioni di fat-
tor1 sociali che hanno effetti sulla salute.

I torinesi in quarant’anni hanno visto migliorare senza interruzioni la loro
speranza di vita di 7 anni tra gli uomini e di 6 anni tra donne. : annl

* Servizio Sovrazonale di i Nello stesso periodo, la speranza di vita tra gli uomini ¢ migliorata di piu tra
Epidemiologia, ASL TO3, Grugliasco (TO) 1 laureati (piu 8 anni) che tra le persone con la sola scuola dell’obbligo (piu 7
' : anni); mentre tra le donne sono le donne con piu basso titolo di studio a gua-
: i dagnare piu anni di vita (piu 7 anni) delle laureate (piu 5 anni). In questo ca-
c Dipartimento di Scienze Cliniche e so, la notizia ¢ che le donne in carriera pagano negli ultimi quindici anni il
: Biologiche, Universita di Torino : prezzo del cambiamento delle abitudini riproduttive (meno figli e sempre piu
: : tardi) e dell’adozione di stili di vita insalubri come il fumo. Dunque, le disu-
guaglianze sociali di salute non si sono allargate, e nel caso delle donne si so-
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Figura I, Andamantsa temporals della mortalltd [futte la cause] per titolo di studio,
waminl & donms, Terino 1872 - 2811, Hodiflcata da Stringhinl et al. Z@LG.
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delle figlie femmine, accrescendo il carico di lavoro domestico e di cura dei figli gia for-
temente sbilanciato a favore delle mamme, anche se lavoratrici. Il maggior rischio di in-
farto osservato tra le donne lavoratrici con figli maschi pare quindi attribuibile al fatto
che 1 figli maschi rappresentano un carico piu oneroso delle figlie femmine, per il lefo

sanza figh
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dei tempi di cura e di lavoro sia da parte del mondo del lavoro (contratti di lavoro flessi- mwchi AT ) 144-3.28 patas allora la sua rilevanza pud essere valutafa. . :
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piu spiccato nei due anni successivi e una ripresa dal 2012. Tutti i documenti presentati in questo poster sono disponibile sul sito www.disuguaglianzedisalute.it




