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Lo studio: se la giustizia fosse
alla base di tutte le decisioni

la salute dei cittadini migliorerebbe

C
i si preoccupa molto
del benessere econo-
mico come misura del
successo di una socie-
tà. A mio avviso, la sa-
lute è un metro miglio-

re e le sue disuguaglianze ci dicono
molto di più sulla nostra società e sul-
la nostra comunità globale. Se osser-
viamo le differenze tra i vari paesi,
scopriamo che ci sono 44 anni in più
tra l’aspettativa di vita delle donne
giapponesi e di quelle dello Zimba-
bwe e dell’Afghanistan. Non esiste al-
cun motivo biologico valido per que-
sto. Queste enormi e drammatiche
differenze sono dovute alle nostre
scelte economiche e sociali.

Anche all’interno dei paesi esisto-
no disuguaglianze di salute altrettan-
to inaccettabili. A Londra, facendo

una passeggiata in bicicletta di
mezz’ora si può passare da un quartie-
re in cui l’aspettativa di vita degli uomi-
ni è di 74 anni a un altro in cui è 92.
Possiamo enfatizzare questa differen-
za confrontando i più ricchi con i più
poveri, ma otterremmo un quadro in-
completo. La salute segue il gradiente
sociale. Vale a dire, se classifichiamo
le persone in base al reddito, istruzio-
ne o qualche altro metro di tipo socia-
le, le persone che sono quasi in cima
alla piramide sono meno sane di quel-
le in cima, quelle nel mezzo sono me-
no sane di quelle vicino alla cima e così
via. Cosa possiamo fare per modifica-
re questo gradiente della salute? Per
rispondere, l’Organizzazione mondia-
le della sanità ha istituito la Commis-
sione sui determinanti sociali della sa-
lute, della quale sono stato presidente.
Nel nostro rapporto abbiamo messo in
evidenza l’importanza dei sistemi sani-
tari e della possibilità di accedervi per
tutti, ma i principali determinanti del-
la salute non dipendono dal sistema sa-
nitario. Le condizioni in cui le persone
nascono, vivono, lavorano e invecchia-
no sono responsabili della maggior
parte delle disuguaglianze di salute
che riscontriamo. Le cause delle diver-
se condizioni di vita sono strutturali.
Siamo quindi giunti alla conclusione
che un’iniqua distribuzione di potere,
denaro e risorse sia il motivo principa-
le dell’ingiusta distribuzione della sa-
lute tra i paesi e al loro interno.

Il rapporto della Commissione sui
determinanti sociali della salute ha ri-
scosso molto interesse in tutto il mon-
do. In Gran Bretagna, il governo mi ha
chiesto di condurre un’indagine sulle
disuguaglianze di salute in Inghilter-
ra. In pratica, si trattava di vedere co-
me un paese poteva applicare i suggeri-
menti della Commissione. Il mio rap-
porto è stato pubblicato nel 2010 con
il titolo Fair society healthy lives (Una
società giusta per una vita sana). Que-
sto titolo non è stato scelto a caso. Il
nostro giudizio era che se la giustizia
fosse stata alla base di tutte le decisio-
ni, la salute dei cittadini sarebbe mi-
gliorata e le disuguaglianze sarebbero
diminuite. Poi abbiamo fornito alcune
raccomandazioni dividendole in sei se-
zioni: il primo sviluppo, l’istruzione e
l’educazione permanente, l’occupazio-
ne e le condizioni di lavoro, il reddito
minimo per garantire una vita sana, co-
munità sane e sostenibili, un approc-
cio alla prevenzione a partire dai deter-
minanti sociali. I risultati e le indicazio-
ni dell’indagine hanno suscitato molto
interesse a livello locale e in tutta l’Eu-
ropa. La conclusione è che dobbiamo
creare una società che garantisca a tut-
ti una migliore qualità di vita, e creare
le condizioni che consentono a tutti
una vita dignitosa. In questo modo, la
salute migliorerà, le disuguaglianze di-
minuiranno, le società saranno più
coese e funzioneranno meglio.●
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