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La lunga vita in buona salute
richiede politiche redistributive

Marco Elefanti

Le politiche e leiniziative volte a fa-
vorire la longevita - il prolunga-
mento della vita in buona salute -
rappresentano oggiun tema cen-
trale per i sistemi economici e so-
ciali. Gli effetti di tali politiche ge-
nerano effetti in due direzioni. Da
un lato promuovere una vita pit
lunga e in buona salute pud senza
dubbio produrre rilevanti benefici:
contenimento, almeno nel lungo
periodo, della spesa sanitaria, in-
cremento della produttivita degli
individui che beneficiano di tale ef-
fetti, spazi di crescente partecipa-
zione degli anziani alla vita sociale
ed economica, tendenza, anche con
effetti certamente nonimmediati,
aunaminore pressione sui sistemi
assistenziali. Del tema si & parlato
lunedi 7 a Piacenza, all’'universita
Cattolica del Sacro cuore, partendo
da una ricerca della Fondazione
Gemelli, che ogni anno incontra -
sottoil coordinamento del profes-
sor Francesco Landi - centinaia di
persone per fare educazione, pre-
venzione e monitoraggio di alcuni
valori, dal colesterolo alla glicemia.

Allabase diun duraturo miglio-
ramento della salute e per un al-
lungamento delle aspettativa di vi-
ta ¢’& perod un significativo cambia-
mento degli stili di vita che pur-
troppo non sono ugualmente
accessibilia tutte le fasce di reddi-
to.Sitrattadiunelemento che ge-
nera il rischio di trasformare la
crescente longevita da un’oppor-
tunita perl’intera collettivitainun
fattore che genera ulteriore ele-
menti di disuguaglianza e che in-
tacca equita sociale.

Per lalongevita servono unaali-
mentazione equilibrata, un’attivita
fisicaregolare,I’adesione a proget-

Longevity
Occorre combattere
le disparita che
compromettono I'obiettivo

ti di prevenzione sanitaria, il mi-
glioramento della qualita del son-
no, il contenimento dello stress,
I’'adesione a programmi di asten-
sione da fumo e abuso di alcol, la
ricerca diluoghi e spazi dove vive-
rein contestiambientali salubri. La
maggior parte di questi comporta-
mentisonoil risultato di personali
scelte individuali ma comportano,
pressoché sistematicamente, un
impegno economico incrementale,

Le persone con redditi pil ele-
vati tendono ad avere maggiore
accesso alla prevenzione, a cure
tempestive,a informazioni sanita-
rie qualificate e a servizi che mi-
gliorano la qualita della vita. Cid
puo tradursi in una maggiore
aspettativa di vitain buonasalute
einuna pili lunga capacita dilavo-
rare, risparmiare, investire e accu-
mulare patrimonio. Al contrario, le
fasce abasso reddito sono spesso
esposte alavori pilt usuranti, pre-
carieta, abitazioni meno salubri,
stress finanziario e minore accesso
a servizi sanitari e preventivi. Di
conseguenza, possono vivere me-
noalungo o trascorrere pill anniin
condizioni di malattia o disabilita.

Queste differenze incidonoan-
che sui sistemi pubblici. Sele poli-
tiche perlalongevitasilimitanoa
promuovere responsabilita indivi-
dualisenza rimuovere gli ostacoli
economici e sociali, il rischio & che
ibenefici si concentrino sulle classi
pittabbienti, mentre aumentanoi
costi sanitari e assistenziali per i
gruppi pitt vulnerabili. Una popo-
lazionelongeva madiseguale pud
determinare maggiore domanda
di cure croniche, pensionamenti
anticipati per motivi di salute, mi-
nore produttivita e aumento della
spesa pubblica. Inoltre, le disugua-
glianze nella salute possonoriflet-

tersiin disuguaglianze previden-
ziali: chi svolgelavori pili pesantie
ha una salute peggiore potrebbe
contribuire per molti anni al siste-
ma pensionistico ma beneficiare
per meno tempo della pensione ri-
spetto a chi vive pilt a lungo e in
condizioni migliori.

Per evitare questi squilibri, Ie
azioni per favorire lalongevita non
possono che essereintegrate con
politiche redistributive e diinclu-
sione. E necessariorendere acces-
sibili alimenti sani, rafforzare la
medicina territoriale e preventiva,
promuovere ambienti urbani fa-
vorevoli all’attivita fisica, miglio-
rare le condizioni dilavoro, ridurre
Pinquinamento, sostenere 'edu-
cazione sanitaria e garantire servi-
zidi prossimita. Anche incentivi fi-
scali, programmi nelle scuole,
mense pubbliche di qualita, spazi
verdi, trasporti efficienti e scree-
ning gratuiti possono contribuire
arendere lalongevita un obiettivo
realmente collettivo.
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