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 Programma dell’Unione Europea per la coesione sociale in America 
Latina (2011 - 2016)  

o Aspira a contribuire al disegno, riforma e implementazione di 
politiche pubbliche con impatto sulla coesione sociale  

 

 Coesione sociale (Consiglio economico e sociale delle Nazioni Unite): 

o relazione tra le forze che uniscono una società  
o Stato inclusivo e istituzioni con politiche pubbliche sostenibili 
o cittadinanza attiva con senso di identità e appartenenza  

 

 Politiche sociali  

o lavoro, protezione sociale, educazione e salute  

o Area tematica “equità nella salute” 

 

EUROsociAL II 



Area tematica: equità nella salute 
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Nonostante lo sviluppo economico delle ultime decadi, in AL 
persistono considerevoli disuguaglianze di reddito e di salute  

PIL, spesa sanitaria, coeff. Gini (2010) PIL procapite per terzili 1980 – 2008. 



Disuguaglianze di salute in America Latina 

Tasso di mortalità infantile 1990 – 2006 in paesi 
dell’America Latina e Caraibi (Tendencias de mortalidad 
materna: 1990-2008. OMS, UNICEF, UNFPA y Banco 
Mundial. 2010).  

Tasso di mortalità nei minori di 5 aa (Numero 
morti/1000 nati vivi) (UNICEF, 2013). 



PAESI INTERESSATI ALL’AREA TEMATICA DI EQUITA’ 
NELLA SALUTE DI EUROsociAL 

• Messico 
• Costa Rica 
• Panama 
• Colombia 
• Ecuador 
• Perú  
• Chile 
• Paraguay 
• Uruguay 

 



1° PASSO: MISURARE LE DISUGUAGLIANZE 

• Misurare le disuguaglianze di salute a 
partire dai DSS costituisce il primo passo 
per identificare le iniquità di salute (OMS 
2008). 
 

• Raccomandazioni della CDSS della OMS: 
1. Migliorare le condizioni di vita 
2. Lottare contro la distribuzione 

disuguale del potere, del denaro e 
delle risorse 

3.  Misurare l’ampiezza del problema, 
analizzarlo e valutare gli effetti degli 
interventi 



URUGUAY: SISTEMA SORVEGLIANZA  
DISUGUAGLIANZE DI SALUTE E DSS 

• Inequidades en Salud y sus 
Determinantes Sociales en Uruguay. 
Ministerio de Salud Pública de 
Uruguay. Mayo 2015 

• Indice di Stratificazione Territoriale, 
costruito a partire dal Indice di 
Sviluppo Umano (UNDP) e dall’Indice 
di Vulnerabilità Sociale e Condizioni di 
Vita utilizzato dal Ministero della 
Salute del Cile   

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/INFORME%20%20SVES%20Documento%201.pdf 



RAPPORTO SVES 
INDICE DI STRATIFICAZIONE TERRITORIALE E TASSO DI MORTALITA’ INFANTILE 

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/INFORME%20%20SVES%20Documento%201.pdf 



• Observatorio de Desigualdades y 
Equidad en Salud (ODES).  

 

• Rappresentanti dei Ministeri di: 
salute, lavoro, agricoltura, 
ambiente, trasporti, istruzione; 
Dipartimento Nazionale di 
Pianificazione 

• Coordina le funzioni di ogni 
settore e propone meccanismi 
istituzionali, politici, 
amministrativi, sociali, economici 
e culturali per la sostenibilità 
delle azioni sui DSS  

• Commissione Intersettoriale di 
Salute Pubblica (CISP), per 
azione intersettoriale su DSS.  

COLOMBIA 



PERÚ  

• Riforma del sistema sanitario 
(Programa de Apoyo para la 
Reforma del Sector Salud - 
PARSALUD)  

 

• Assistenza tecnica per lo 
sviluppo di un Osservatorio di 
Equità di Salute, nell’ambito de 
Sistema Informativo Sanitario 
Nazionale (Repositorio Nacional 
de Información en Salud - - 
REUNIS)  

 



RETE LATINOAMERICANA DI GESTORI DI 
PROMOZIONE DELLA SALUTE 

 Red Latinoamericana de Gestores de Promoción de la 
Salud (REDLACPROMSA) 

o Direzioni Generali di Promozione della Salute dei 
Ministeri della Salute di 12 Paesi Latinoamericani  

o OPS e mondo accademico (FLACSO, Fundesalud …) 

o Focus su azione intersettoriale a partire dai DSS 

 ISS  

 Co-firmatario dell’atto costitutivo (Dichiarazione di 
Lima, dicembre 2015);  

 Coordinamento della Commissione di 
Cooperazione Internazionale 

 Membro della Commissione di Incidenza Politica 

Fonte:  Ferrelli RM. REDLACPROMSA: Latin American and Caribbean Network of Health Promotion Manager. In Globalization and 
Health Inequities in Latin America (Ed: de Salazar L, Lujan C.) DOI: 10.1007/978-3-319-67292-2. Springer International 
Publishing,  2018. 



CONCLUSIONI 

• L’Istituto Superiore di Sanità promuove e coordina in ambito 
nazionale ed internazionale programmi di collaborazione  

• Alla base delle attività di cooperazione vi è la considerazione dei 
diritti umani, che a loro volta costituiscono la piattaforma di 
articolazione degli obiettivi di sviluppo sostenibile  che 
l’Organizzazione delle Nazioni Unite ha stabilito nell’Agenda 2030 

• La disparità esistente nello stato di salute delle persone, non solo 
tra le nazioni ma anche all'interno di esse, è inaccettabile dal 
punto di vista politico, economico, sociale e rappresenta una 
preoccupazione comune a tutti i paesi e una minaccia alla stabilità 
sociale del pianeta.  
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 


