
 
 

 

Questo documento di indirizzo politico fa parte di un  gruppo di documenti realizzati nell'ambito 

del progetto DRIVERS (15), coordinato da EuroHealthNet e finanziato dal Settimo Programma 

Quadro dell’Unione Europea (7PQ/2007-2013), conformemente all’accordo di sovvenzione n. 

278350. 

I sistemi di protezione sociale ben strutturati possono migliorare la vita dei cittadini 
e di ridurre le disuguaglianze di salute 

Il problema 
Le risorse economiche provengono dal lavoro retribuito e dai sistemi di protezione sociale del 
welfare. Quest’ultimo non comprende solo la previdenza sociale, i sussidi previdenziali e assistenziali 
e la redistribuzione del reddito, ma anche i servizi sanitari e sociali. Se i sistemi di protezione sociale 
sono ben progettati, promuovono la salute e il benessere attenuando le ripercussioni economiche di 
fattori quali la malattia e la disoccupazione. La ricerca dimostra che la protezione sociale apporta dei 
benefici soprattutto alle persone con scarsi livelli di istruzione e minor reddito. Le indennità di 
disoccupazione, se ben congegnate, sono importanti per la salute di ogni cittadino, con impiego o 
disoccupato (1, 2). 

Le disuguaglianze di salute continuano ad essere presenti nell’UE e ogni anno provocano numerosi 
casi evitabili di cattiva salute o di morte prematura. La distribuzione non equa delle risorse e delle 
condizioni di vita lungo tutto il corso della vita, è il fattore determinante di tali disuguaglianze. Le 
modalità con cui le società sono organizzate, in particolare il grado di sostegno fornito alle persone 
che dispongono di risorse limitate, sono estremamente importanti nel determinare la portata delle 
disuguaglianze in materia di salute (3). Il progetto DRIVERS ha aumentato le conoscenze sulle cause e 
le modalità di interazione fra protezione sociale e disuguaglianze di salute (2, 4-6).  

Soluzioni 
Quali aspetti della protezione sociale sono essenziali per tutelare la salute? Generalmente, a livelli 
elevati di spesa sociale sono correlate una salute migliore e una riduzione delle disuguaglianze (7), ma 
la ricerca del progetto DRIVERS si spinge oltre e suggerisce le priorità di impegno economico. Almeno 
per quel che riguarda il sussidio di disoccupazione, i risultati mostrano che la percentuale di copertura 
(ossia la quota di persone attive nel mercato del lavoro che sono coperte dal sussidio) è 
fondamentale: più è alta tale percentuale, minore sarà il rischio che le persone con uno scarso livello 
di istruzione subiscano un deterioramento delle condizioni di salute (4). Una volta raggiunta una 
copertura della forza lavoro superiore al 90%, diventa molto forte l'associazione tra tasso di 
sostituzione più elevato (il livello di sussidi ricevuti) e migliore salute, soprattutto tra le persone con 
un basso livello di istruzione. Questa associazione non si verifica quando le percentuali di copertura 
sono inferiori al 90% (2). 
 
Ciò significa che: 
 

1. I Paesi con una bassa percentuale di copertura devono cercare di aumentarla, fino a 

raggiungere una copertura totale, o quasi (90% o più); 

2. una volta raggiunta la quasi totale copertura, i Paesi devono impegnarsi ad aumentare i tassi 

di sostituzione. 

Tuttavia, la protezione sociale non consiste solo in un sussidio di disoccupazione; occorre tutelare i 

cittadini contro diversi tipi di rischi, per esempio mediante programmi di trasferimento di denaro e 

servizi di welfare di qualità elevata. Un’attenzione particolare deve essere data alle persone a rischio 

di emarginazione, per esempio aumentando il reddito minimo garantito (5) o facendo in modo che 

siano attuate politiche attive per favorire il reinserimento nel mercato del lavoro (8). L’erogazione di 



sussidi adeguati e l’accesso al mercato del lavoro sono elementi fondamentali di qualsiasi sistema di 

protezione sociale ben strutturato. 

Infine, i casi studio condotti nell’ambito di DRIVERS hanno segnalato ulteriori caratteristiche della 

protezione sociale da tenere in considerazione, tra cui: 1) fare in modo che i cittadini abbiano accesso 

a quanto spetta loro di diritto, e che lo ottengano, 2) fornire un sostegno integrato alle persone con 

bisogni complessi, 3) fornire al personale a contatto con il pubblico gli strumenti necessari per 

rapportarsi con gli utenti in maniera adeguata (9). 

 

Opportunità di azione 
La protezione sociale è principalmente una questione di competenza nazionale. Tuttavia, oggi la spesa 
e l'efficacia sono valutate attentamente nell’ambito dei meccanismi UE di sorveglianza della disciplina 
di bilancio e pertanto vi sono maggiori opportunità per agire a livello europeo:  

 Europa 2020, la strategia decennale dell’Unione europea per la crescita e l’occupazione, 

approvata nel 2010 da tutti gli Stati Membri, afferma che “i sistemi previdenziali dovrebbero 

garantire la sicurezza del reddito ai lavoratori durante i periodi di transizione e a ridurre la 

povertà”, e uno dei suoi obiettivi primari è la riduzione della povertà (10). 

 Il nuovo Commissario Europeo per l’Occupazione e gli Affari Sociali, Marianne Thyssen, ha 

promesso che “farà in modo che il Semestre Europeo affronti il problema dell’occupazione e le 

questioni sociali su un piano di uguaglianza con le questioni macroeconomiche” (11). Il 

Comitato per la Protezione Sociale e altri organismi dovrebbero garantire che - nel 

monitorare le condizioni sociali ed elaborare le Raccomandazioni Specifiche per ogni Paese 

(12) - si tenga adeguatamente conto del quadro di valutazione sociale  degli indicatori. 

Inoltre, come segnalato anche dalla ricerca condotta nell’ambito del progetto DRIVERS, il 

Semestre Europeo deve prendere in considerazione l’universalità della protezione sociale e 

dei problemi legati all'equità. 

 Il Pacchetto Investimenti Sociali richiede lo sviluppo di adeguati schemi di reddito minimo, 

integrati da servizi di qualità elevata. Ciò fa seguito alla Raccomandazione sull’Inclusione 

Attiva, nella quale viene evidenziato il ruolo cruciale svolto da un adeguato sostegno al 

reddito, che rappresenta il primo pilastro di un approccio integrato per la riduzione della 

povertà.



 

 

 

 É in corso il dibattito in merito a uno ‘stabilizzatore automatico’ del sussidio di disoccupazione 

di portata europea, al fine di migliorare l’unione economica (13); se messo in atto, potrebbe 

contribuire a ridurre le disuguaglianze di salute. 

 I firmatari nazionali della Raccomandazione sui Sistemi nazionali di Protezione Sociale di base 

(2012 n. 202), emanate nell’ambito della Conferenza Internazionale del Lavoro, dovrebbero 

attuare le riforme pertinenti per garantire un’adeguata protezione sociale (14) 

 Le attività finanziate nell’ambito di Horizon 2020 dovrebbero mettere a disposizione di tutti i 

Paesi europei i dati riguardanti gli accordi istituzionali, la spesa sociale e una serie di 

condizioni di vita individuali. Le attività dovrebbero concentrarsi sull’equità, in particolare per 

quei Paesi nei quali la necessità di intervenire è impellente ma le evidenze sono limitate.  

Note 
Questo documento di indirizzo politico fa parte di un  gruppo di documenti realizzati nell'ambito del 

progetto DRIVERS (15), coordinato da EuroHealthNet e finanziato dal Settimo Programma Quadro 

dell’Unione Europea (7PQ/2007-2013), conformemente all’accordo di sovvenzione n. 278350. 

Italian translation verified by DoRS Regione Piemonte – Centro Regionale di Documentazione per la 

Promozione della Salute www.dors.it.  
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