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Affrontare i determinanti sociali
per una maggiore equita

A colloquio con Sir Michael Marmot
Professor of Epidemiology and Public Health at University College, London
Attualmente dirige lo UCL Institute of Health Equity

el 2010 e stata pubblicata la Marmot Review, che ha pre-

‘ \ ‘ so in esame le cause delle disuguaglianze sanitarie in
Inghilterra e le strategie che il governo avrebbe potuto

mettere in atto al riguardo. Sono stati identificati sei ambiti: svi-
luppo della prima infanzia, istruzione, occupazione e condizio-
ni di lavoro, disponibilita di denaro sufficiente per vivere, luoghi
sani e sostenibili in cui vivere e lavorare e adottare un approccio

alla prevenzione basato sui determinanti sociali. Recentemente,

nel tentativo di coniugare — entro severi limiti
economici ed etici — autonomia decisionale di chi
opera in Sanita, responsabilita collettiva e dignita

della persona. e covid-19
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CARE nasce per offrire a medici, amministratori e 3

operatori sanitari un'opportunita in pit di rifles-

sione sulle prospettive dell'assistenza al cittadino, DALLA LETTERATURA

Telemedicina, stress
e depressione, stranieri

larevisione aggiornata ha fatto il punto sul lavoro svolto in dieci
anni: qual e il quadro oggi?

Nel febbraio 2020, 'UCL Institute of Health Equity ha pub-
blicato Health equity in England: the Marmot Review 10 Years On.
La mia sintesi piu1 efficace & questa: abbiamo perso un decennio.
Laumento dell’aspettativa di vita si & notevolmente rallentato.
Sono cresciute le disuguagliane nella salute tra gruppi socioeco-
nomici e regioni; e I'aspettativa di vita per le persone che vivono
nelle aree pilt svantaggiate fuori Londra sta diminuendo.

Perché il divario e ancora cosi marcato tra i ricchi e i pit1 svan-
taggiati?

Un cambiamento importante rispetto al 2010 e stato la riduzio-
ne degli stipendi statali. La spesa pubblica e passata dal 42% del
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Dalle differenze Genere e servizi sanitari:

alle disuguaglianze: a colloquio

il ruolo dei determinanti | con Alessandra Caré

di salute
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INCONTRI

Alloggio, istruzione, quartiere di residenza, reddito: ecco i determinanti di
salute, elementi chiave che agiscono da cerniera tra salute e malattia per
ciascuno di noi. Sempre piii spesso se ne discute sia in ambito politico sia
sanitario: gran parte dell'attualita di questi argomenti é dovuta al lavoro
di Sir Michael Marmot, personalita ormai nota in tutto il mondo per i suoi
studi e per i programmi di ricerca sulle disuguaglianze sanitarie condot-
ti da oltre quarant’anni. Il suo lavoro presso I’Organizzazione Mondiale
della Sanita come presidente della Commissione sui determinanti sociali
della salute e sul rapporto Closing the gap in a generation (2008) ha porta-
to i decisori sanitari in Inghilterra a chiedergli di applicare questi risultati
al proprio paese. Il risultato é stato il rapporto Fair society, healthy lives
(2010), noto anche come Marmot Review.

La Marmot Review si e conclusa definendo sei obiettivi di politica sanita-
ria che richiedono un'azione mirata per raggiungere l'equita nella salute.
Diverse nazioni e amministrazioni di grandi citta di tutto il mondo hanno
seguito questo progetto, e alcune, come Manchester in Inghilterra, sono de-
finite Marmot City. Sir Marmot ha recentemente completato una revisione
retrospettiva su quali siano stati i progressi compiuti in Inghilterra riguar-
do gli obiettivi politici della Marmot Review.

CARE ha voluto rivolgere alcune domande a Sir Marmot successivamente
alla lettura del rapporto Health Equity in England: the Marmot Review 10
years on (2020), che rivela aree in cui sono stati fatti passi avanti ma che

mostra che resta ancora molto lavoro da fare.

prodotto interno lordo nel 2009/2010 al 35%
nel 2019. Questa riduzione della spesa pubbli-
ca e stata effettuata in modo estremamente re-
gressivo. Pill un’area e svantaggiata, maggiore e
stata la riduzione della spesa pro capite. Questi
cambiamenti nella spesa pubblica hanno avuto
un grande impatto sui domini citati nella prima
domanda.

Qual e stato I'impatto della pandemia sull’ac-
cesso all’assistenza sanitaria?

Il Servizio sanitario nazionale nel Regno
Unito e il pilt equo come accessibilita a livello
internazionale. La pandemia ha esercitato una
pressione reale sul sistema sanitario e ha ritarda-
to le cure delle malattie diverse dalla covid-19. E
ragionevole ipotizzare che questi ritardi avranno
effetti importanti su coloro che hanno pil biso-
gno di cure e che il bisogno di cure sara maggiore
a seconda del gradiente sociale.

Infine, quale lezione dovremmo imparare dal-
la pandemia? Dovremmo semplicemente cer-
care di migliorare I'’economia alimentando la
crescita?

La lezione della pandemia & che dobbiamo
ricostruire in modo migliore. Le prove esposte
nel libro La salute disuguale. La sfida di un mon-
do ingiusto e nel mio rapporto sui dieci anni di

attivita presso I'Institute for Health Equity for-
niscono le basi per come dovrebbe essere una
diversa e migliore costruzione della capacita di
risollevarsi dalle difficolta. Il 15 dicembre e stata
presentata la Covid-19 Marmot Review, che esa-
mina le disuguaglianze socioeconomiche in In-
ghilterra, alla luce della pandemia.

Nei mesi scorsi in diversi miei contributi al di-
battito in corso sulle modalita per affrontare 1'e-
mergenza pandemica ho sottolineato come fosse
altamente probabile che le politiche di austerita
contribuissero a rafforzare un quadro di salute
complesso e diseguale. Per fare solo un esempio
molto rilevante di quanto sta accadendo durante
la pandemia covid-19, I'assistenza sociale per gli
adulti e entrata fortemente in crisi in molti pae-
si europei. In Gran Bretagna, la spesa per l'assi-
stenza sociale degli adulti e stata ridotta di circail
7% dal 2010, ma in modo fortemente regressivo.
Successivamente alla prima ondata di pandemia,
I'elevata mortalita registrata in alcuni gruppi et-
nici e particolarmente preoccupante. Non c’e bi-
sogno di invocare spiegazioni genetiche o cultu-
rali. Circa la meta dell’eccesso di mortalita nelle
persone di origine africana, pakistana e bengale-
se puo essere attribuita all'indice di privazione.
Sono queste le evidenze che suggeriscono una
ripartenza dopo l'’emergenza sanitaria che sia
capace di correggere l'assetto politico-socia-
le ed economico a vantaggio di una maggiore
equita tra i cittadini. m ML



