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Ricchezza  
nazione 

Prevenzione  
Benessere  
cittadini  

? ? 



 

 

BES (benessere equo sostenibile) 

Nel 2011, CNEL e ISTAT lanciano il progetto BES col 

proposito di costruire un indice capace di rappresentare lo 

sviluppo socioeconomico non in termini di ricchezza 

monetaria ma di benessere e della sua distribuzione nel 

paese 

http://www.misuredelbenessere.it/


BES – le dimensioni prese in considerazione 

1. Environment 

Biodiversity 

Perception of environment 

quality 

Energy 

Water, air, soil and territory 

quality 

3. Working and leisure 

Participation and social 

inclusion 

Quality of work 

Work life balance 

Work satisfaction and job 

insecurity 

5. Economic wellbeing 

Disposable income 

Wealth 

Consumption expenditure 

Material condition of life 

2. Health 

Healthy life expectancy 

Risk factors prevalences 

Mental and physical 

wellbeing indexes 

10. Landscape and cultural 

heritage  

Indicators of cultural offer 

and demand 

Rural landscape 

Urban landscape 

Perception indicators 

9. Subjective wellbeing 

Cognitive dimensions 

(general life-satisfaction 

indexes, thematic life-

satifsfaction indexes) 

Emotive dimensions 

 

11. Politics and 

institutions 

Participation 

Trust 

Civil society organisations 

7. Education and formation 

Formal education 

Lifelong learning 

Skills and competences 

levels 

Cultural participation 

6. Safety 

Crime 

Physical and sexual violence 

Perception of social and 

environmental decay  

4. Social relations 

Civil society (participation, 

trust, associations…) 

No-profit market 

experiences 

Family 

12. Resarch and 

development 

Digital inclusion 

Human capital 

Results of the use of 

knowledge 

8. Quality of services 

Infrastructures  

Citizens’ satisfaction 

Le variabili con cui misurare ogni singola 
dimensione sono state costruite con la 
consultazione di esperti e portatori di 

interesse 

 



BES – l’opinione dei cittadini  
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Economic wellbeing

More important Less important

Tra ottobre 2011 e febbraio 2012 molte persone hanno 
risposto al questionario on line sulla rilevanza da attribuire ad 

ognuna delle dimensioni 
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salute  

promuovono 

come politiche  
 su economia, lavoro, sicurezza, 
 educazione, servizi, coesione,  

ricerca, cultura, ambiente 

Lo schema di Salute in Tutte le Politiche 

Sostenibilità (equità tra le generazioni) 

Equità dentro le generazioni  

determinanti distali  
 

determinanti prossimali   

Quale riserva di salute disponibile per 
aumentare la “ricchezza” del paese? 
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Lo schema di Salute in Tutte le Politiche 
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Quali differenze di salute derivano dalle politiche ? 
Health (equity) impact assessment  

(Joint Action europea Equity Action con 15 paesi (2011-2013) 
(nuovi progetti FP7: sophie , demetriq…) 
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Lo schema di Salute in Tutte le Politiche 
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determinanti prossimali   

Quali sono i meccanismi che spiegano le differenze di salute? 
(EuGBD-SE 2012) 

Quali differenze di salute derivano dalle politiche ? 
Health (equity) impact assessment  

(Joint Action europea Equity Action con 15 paesi (2011-2013) 
(nuovi progetti FP7: sophie , demetriq…) 



Sommario 

 La salute come criterio di 

orientamento delle politiche  

 Le disparità di salute per la 

definizione di priorità e target  

 Le lacune conoscitive 

 La crisi  

 Le implicazioni per la politica 

 

 



c’è una distanza misurabile dal traguardo dell’uguaglianza? 
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Eikemo T et al, 2012 
http://www.euro-gbd-se.eu/fileadmin/euro-gbd-se/public-files/EURO-GBD-SE_Final_report.pdf 

Costi economici correlati ai  DALYs 

persi a causa delle disuguaglianze in 

Europa:  

1.4-9.5 % PIL europeo  

(Mackenbach et al, 2007) 
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Circa il 

30% di 

mortalità 

potrebbe 

essere 

ridotta se 

tutta la 

popolazi

one 

avesse il 

rischio di 

mortalità 

delle 

persone 

più 

istruite  

Eikemo T et al, 2012 
http://www.euro-gbd-se.eu/fileadmin/euro-gbd-se/public-files/EURO-GBD-SE_Final_report.pdf 



Riduzione potenziale nel 20-30% di morti attribuibili alle 

disuguaglianze di mortalità che si otterrebbe se tutta la 

popolazione avesse una prevalenza di ogni fattore di 

rischio uguale a quella ottenuta dai più istruiti  

Eikemo T et al, 2012 
http://www.euro-gbd-se.eu/fileadmin/euro-gbd-se/public-files/EURO-GBD-SE_Final_report.pdf 

Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini

Popolazione % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Finlandia 8% 14% 10% 2% 1% 1% 5% 3% na na 10% 2% 10% 19% 15% 12% na 29%

Svezia 9% 18% 6% 7% na na 4% 2% na na 10% 3% 6% 17% 14% 10% na 10%

Norvegia na na 9% 8% 4% 4% 6% 6% na na 9% 4% 11% 16% 19% 15% na na

Danimarca 8% 17% 9% 8% 10% 4% 4% 3% 5% 7% 8% 9% 9% 17% na na na 26%

Inghilterra 14% 26% 12% 5% na na 9% 7% na na 9% 8% 13% 19% 14% 11% na 26%

Scozia 18% 20% 4% 4% na na 5% 4% na na na na 10% 18% na na na na

Paesi Bassi 7% 11% 12% 7% 10% 3% 10% 4% na na 7% 5% 13% 20% na na na na

Bruxelles 2% 6% 13% 7% 16% 5% 8% 3% na na 4% 7% 12% 17% na na na na

Francia 2% 5% 15% 8% na na 8% na na na 15% 8% 16% 18% na na na na

Svizzera 2% 6% 20% 9% 11% 5% na na 0% 0% na na 13% 19% 10% 9% na 10%

Austria 7% 18% na na na na 16% 5% na na 21% 3% na na 24% 15% na 24%

Barcellona 2% 8% 23% 7% 10% 7% 14% 2% 3% 4% 10% 15% na na na na na na

Paesi Baschi 6% 9% 33% 4% 16% 9% 8% 2% 4% 5% 16% 19% na na 77% 13% na 10%

Madrid 2% 8% 22% 8% 10% 8% 15% 2% 3% 5% 9% 17% na na na 13% na 17%

Torino 2% 5% 39% 9% 14% 3% 29% 4% 8% 2% 11% 10% na na 50% 16% na 11%

Toscana 1% 5% 27% 8% 10% 3% 20% 4% 4% 2% 7% 9% na na na na na na

Repubblica Ceca 5% 18% 8% 5% 3% 2% 17% 5% na na na na 7% 12% na na na na

Polonia na na na na na na na na na na 3% 7% 7% 20% na na na na

Ungheria na 2% 12% 3% na na 10% 8% na na 6% 7% 15% 16% 27% 15% na na

Lituania 2% 12% 3% 4% 8% 4% 9% 1% na na na na na na na na na na

Estonian 8% 15% 8% 0% 8% 2% 7% 5% na 0% na na na na na na na na

Redito

Condizione 

Occupazionale Occupazione

Quota relativa delle disuguaglianze in mortalità (tutte le cause) per istruzione spiegata dai seguenti meccanismi di azione:

Fumo

Sovrappeso - 

BMI Esercizio Fisico

Diabetes 

mellitus

Frutta & 

Vegetali Rete Sociale



Meccanismi d’azione  M F M F

Fumo 5% 2% 5% 1%

Sovrappeso - BMI 9% 39% 8% 27%

Esercizio Fisico 3% 14% 3% 10%

Diabete 4% 29% 4% 20%

Frutta e Vegetali 2% 8% 2% 4%

Reti Sociali 10% 11% 9% 7%

Reddito na na na na
Condizione Occupazionale 16% 50% na na
Occupazione 11% na na na

FirenzeTorino

Eikemo T et al , 2012 
http://www.euro-gbd-se.eu/fileadmin/euro-gbd-se/public-files/EURO-GBD-SE_Final_report.pdf 

Quota relativa delle disuguaglianze in mortalità per istruzione 
spiegata dai seguenti meccanismi di azione in due città italiane 

Scelta di priorità e definizione di 

potenziale target? 



Quanto di questo potenziale di casi attribuibili è 

concretamente raggiungibile?  

Eikemo T et al, 2012 
http://www.euro-gbd-se.eu/fileadmin/euro-gbd-se/public-files/EURO-GBD-SE_Final_report.pdf 

Meccanismi d’azione  M F M F

Fumo 5% 2% 5% 1%

Sovrappeso - BMI 9% 39% 8% 27%

Esercizio Fisico 3% 14% 3% 10%

Diabete 4% 29% 4% 20%

Frutta e Vegetali 2% 8% 2% 4%

Reti Sociali 10% 11% 9% 7%

Reddito na na na na
Condizione Occupazionale 16% 50% na na
Occupazione 11% na na na

FirenzeTorino
Servono scenari più realistici: tipo  

- risultato migliore ottenuto in Europa?  
- risultato ottenibile applicando gli interventi di 

efficacia provata (?) 
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Differenze sociali nella disponibilità di verde pubblico   in Europa  

Environmental health inequalities in Europe, WHO  2012  

Le disparità nei rischi ambientali e nel 

loro impatto sulla salute sono meno 

studiate e con dati meno comparabili 
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Percentage distribution of deaths prevented of postponed by deprivation quintile 

(Source: Bajekal et al, 2012, Table 4, page 8) 

Circa il 52% di miglioramento di mortalità 
cardiovascolare tra 2000 e 2007  

 era attribuibile  alle cure, inclusa la 
prevenzione secondaria 

 
In gran parte da uso statine in 

iperlipidemia, coronaropatia cronica 
stabile, e prevenzione di reinfarto 

 
Nessuna differnza significativa per quintili 
di reddito né nei trattamenti ospedalieri 

nè territoriali 

 



Percentage distribution of deaths prevented of postponed by deprivation quintile 

(Source: Bajekal et al, 2012, Table 4, page 8) 

Poco più del 30% attribuibile ai miglioramenti nei fattori di 
rischio a livello di popolazione  

 
In particolare il controllo della pressione sistolica in quanti non 

la controllavano e la riduzione di colesterolo con statine 
 

Il guadagno di mortalità è stato parzialmente compensato 
dall’effetto negativo (più 9% mortalità) dell’aumento del BMI e 

del diabete  
 

Le disuguaglianze relative tra quintili di deprivazione sono 
relativamente aumentate ma sono diminuite in termini di casi 

attribuibili  
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Titolo di studio 
Incidenza 

infarto1 
Prevalenza 

diabete2 

Letalità in 
malati di 

tumore colon3 
Mortalità4 

Alto 1 1 1 1 

Medio 1.18 1.22 1.21 1.18 

Basso 1.24 1.54 1.33 1.34 

 

Differenze sociali5 nella salute a Torino tra gli uomini negli anni 2000 

1 aggiustato per età, area di nascita, reddito, status, area (Petrelli, 2006) 
2 aggiustato per età e reddito (Gnavi, 2007) 
3 aggiustato per età e area di nascita (Spadea, 2005) 
4 aggiustato per età, qualità della casa, area di nascita, periodo di calendario (Marinacci, 2004) 
 
5 tutte le differenze sono statisticamente significative (p<0,005) 
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Ticket esenzioni e consumi di  specialistica a Torino  

Media pro-capite standardizzato per età e sesso. Petrelli, 2012  

Tra i non esenti torinesi le persone con 

più bassa istruzione (ch dovrebbero 

avere un maggiore  fabbisogno) usano 

di meno l’assistenza specialistica   
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Men Women

La comunicazione della Commissione 

Europea sulla Solidarietà nella salute 

(2009) 

 

Il gruppo di lavoro Equità in Salute e 

Sanità della Commissione Salute delle 

Regioni (2012-2013) 



Measurement 

Recognition 

Awareness raising 

Denial/Indifference 
Concern 

Mental block Will to take action 

Isolated initiatives 

More structured developments 

Action spectrum on inequalities in health (M. Whitehead, 1998 ), Costa 2012 

Belgium ● Denmark  
Germany ● Spain 

Netherlands ● Scotland 

Comprehensive program England ● Finland 
Ireland ● Norway 
Sweden ● Wales 

Estonia ● Hungary ●  
Italy ● Latvia ●  

Lithuania  

Austria ●  
Czech Republic ●   
France ● Poland ● 

Portugal 



Indicatore di 

disparità 

frequenza di 

esposizione al 

determinante sociale 

in popolazione 

esposizione a fattore 

rischio 

dell'incidenza (i) 

esposizione a fattore 

rischio della 

sopravvivenza in 

salute accettabile 

(sa) 

vulnerabilità 

specifica x livello 

sociale ei fattori di 

rischio 

esiti di malattia e 

valore percepito dal 

gruppo sociale 

probabilità di 

discesa sociale da 

malattia 

Istruzione Bassa istruzione Competenze e 

abilità limitate  

Abuso di alcool  

infortuni e 

disabilità 

Mobilità 

discendente per 

infortunio 

Occupazione  Precarietà, 

insicurezza, 

segregazione 

masionaria 

Ambiente poco 

sicuro… 

 

 infortuni e  

disabilità 

Classe  Bassa 

qualificazione 

Competenze e 

abilità limitate  

Abuso di alcool 

Conciliazione 

cura-lavoro 

 infortuni e  

disabilità 

Mobilità 

discendente per 

infortunio 

 

Reddito/beni  Basso reddito Abuso di alcool  infortuni e  

disabilità 

Rete supporto Sub-culture 

professionali 

Attitudini di risk 

taking 

 

infortuni e  

disabilità (valore 

percepito?) 

Deprivazione 

materiale 

contesto 

Deprivazione 

sociale contesto 

Età  Giovani  Attitudini di risk 

taking 

infortuni e  

disabilità 

Migrazione  Stranieri immigrati Competenze e 

abilità limitate 

(lingua) 

Attitudini di risk 

taking 

infortuni e  

disabilità 

Genere  Maschi  

Interazioni  

Equity audit  

Principale messaggio 

 

 montare lenti di equità (EQITY 

AUDIT) a tutte le montature che 

utilizziamo quotidianamente per 

governare le azioni: 

 

HIA per le politiche 

Analisi fabbisogno 

Monitoraggio LEA 

Valutazione esiti (+/-) 

… 

 




