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Le deprivazioni
vanno pensate
inmodo diverso

L'economista sintetizzo le sue teorie all’universita
Tor Vergata di Roma. Ecco cosa disse

Angus
Deaton

ce automaticamente le persone ad
essere pill sane, secondo quella che
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Questoéil testodella conferenzatenu-
ta da Angus Deaton all’universita di
Roma Tor Vergata nel 2007 in occa-
sione dell’assegnazione della laurea

& conosciuta come I'ipotesi “pili ric-
chipitisani”. Sembrachiaroche,seée
vero che le persone sane sono indub-
biamente piu produttive, non € vero

ad honorem. che una migliore salute porta a pit
alti tassi di crescita economica. La
soluzione alla poverta in Africa non
€ migliorare i sistemi sanitari afri-
cani, per quanto auspicabile questo
possa essere per altri motivi. L'altro
legame causale, dal reddito allasalu-
te, épitudifficileda metterein questio-
ne; non per niente le malattie infetti-
ve e infantili che affliggono gran par-
te del mondo sono chiamate “malat-
tie della poverta”. Eppure la questio-
ne importante qui € la messa a pun-
todelle politiche: dovremmo puntare
allacrescitaeconomicaelasciare che
la salute migliori da sola, o dovrem-
mo invece concentrarci direttamen-
tesuservizi migliori per migliorarela
salute attraverso I'azione collettivain
materiadisanita pubblicael’assisten-
za sanitaria? Le esperienze recenti di
IndiaeCinasuggerisconocheimiglio-
ramenti della crescita e della salute
non sono ben sincronizzai. In effettii
recenti alti tassi di crescita economi-
ca in India sono stati associati con il
calo di alcuni indicatori nutriziona-
li, con malnutrizione infantile, e del
consumo procapitedicalorie. Unapiu
ampia analisidifondotransnaziona-
le, inoltre, non € coerente con nessu-
nacasualitadiretta, dibreve periodo,
dal redditto alla salute, ma suggeri-
sce piuttosto che i Paesi che sono ben
governati e hanno buone istituzioni
sono anche quelli in grado di forni-

epersoneche vivononei

Paesi piu ricchi vivono

pilt a lungo rispetto alle

ersone che vivono nei

aesi poveri. Nel cor-

so dell’ultimo secolo

e mezzo, o forse anche da prima, il

reddito e la longevita sono aumen-

tati parallelamente in quelli che ora

sono i Paesi ricchi, rendendo la gen-

te pill sana e piu ricca. Sia nei Pae-

si ricchi che in quelli poveri le per-

sone pil ricche vivono pit a lungo.

Perché c’é questa stretta correlazio-

ne traricchezza e salute, e perché é
importante?

Unaragione per occuparsidisalu-
te e ricchezza & che queste cambiano
il modo in cui dovremmo pensare la
povertaeladeprivazione. Siamo giu-
stamente preoccupati per la poverta
pensiamo che le persone non dovreb-
bero avere un reddito cosi basso da
non riuscire a soddisfare le necessi-
ta di base o non avere unavita digni-
tosa. Maipoveri nonsolo non hanno
abbastanza soldi, hanno anche vite
piubrevi, e vite che sono moltospesso
rese piu difficili dalla malattia. Sono
poveri non solo di soldi, ma anche di
salute. Se siamo portati ad aiutare le
personeabassoredditodall'umanita-
rismo, odallagiustizia, queste ragio-
niacquistano pit forza unavolta che
comprendiamo che, prendendo insie-
me reddito e salute, i poveri sono piu
poveri di quanto pensassimo, ei ric-
chi pit ricchi.

Selasalute é cosi fortemente legata
allaricchezzaallora forse una miglio-
re salute porta ricchezza o forse e il
contrario, lacrescitaeconomicaindu-
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re buone prestazioni sia in termini di

crescita e che di salute.

Salute ereddito

compreso, e il modoin cuil'istruzio-
ne influisce sullasalute. Ci sono pro-
ve crescenti che le persone pil istru-
ite sono pit in grado di proteggere la

go rispetto al resto della popolazio-
ne, semmaiil contrario. Eppuresulla
sciadell'illuminismo, quandole nuo-
ve conoscenze sulla salute pubblica

All'internodiun Paeselarelazionetra
reddito e salute & spesso preso utiliz-
zata per direchela poverta e la depri-
vazione materiale sono le cause fon-
damentali della cattiva salute, e che

propria salute, evitan-
do comportamenti
che accorciano la vita
come il fumo e forse
anche attraverso una

e personale hanno iniziato a diffon-
dersi, tra cui la variolizzazione con-
tro il vaiolo e le migliori cure ostetri-
che, hacominciatoad aprirsi undiva-
rio tra l'aristocrazia e la gente comu-

quindi il miglioramento della salute maggiore capacita di ne, un divario che ancora oggi non si
richiede un’azione politica ed econo- utilizzo del sistema di € annullato. Pit tardi, dopo il 1850,
mica di ridistribuzione del reddito e medicina preventivae quando I'aumento delle aspettative
dellaricchezza. Come Rudolf Virchow curativa. divitasi e diffuso tra tutta la popola-

Naturalmente, nes-
suno di questi argo-
menti sul funziona-
mento di “fattori ter-
zi” che influenzano
sia il reddito e che la
salute, o di una causa-
lita che va dalla salute
al reddito, esclude la
possibilita che le per-
sone possano usare
direttamente il reddi-

toper comprare unasalute migliore.
Infatti, in Paesicomegli Stati Uniti, e
certamente possibile utilizzareisoldi
per comprare una migliore assisten-
za sanitaria, riducendo sia morbili-
ta e che la mortalita. All’altra estre-
mita dello spettro, ci sono prove che
l'aumento dei salari reali in India ha
liberatole persone dallavoro manua-
le pesantein agricoltura, e che questo

zione, e poi tra gli altri paesi d’Euro-
pa e del Nord America, si sono create
enormi disuguaglianze sanitarie pitt
o meno parallelamente alla creazio-
ne di enormi disparita tra Paesi ric-
chiepoveri.

Qual & il ruolo dell’economia nella
comprensione del rapporto tra salu-
teericchezza?locredochecenesono
diversi. Uno & la nostra capacita sta-
tistica. Siamo bravi a lavorare con
insiemididati grandi, rappresentati-
vieaccessibili al pubblico, cosa che &
unatradizione molto diversadaquel-
ladipiccoliinsiemididati, avolte par-
ticolari, e in genere di proprieta priva-
ta che sono pilt comuni nelle scienze
mediche eepidemiologiche. Negli Sta-
ti Unitiein Europa, ’American Natio-
nal Institutes of Health, ein particola-
re il suo National Institute on Aging,
lo hanno riconosciuto, contribuendo

ha scritto nel diciannovesimo seco-
lo: “lamedicinaéunascienzasociale,
e la politica nient’altro che medicina
su scala piti ampia”. Ma ci sono mol-
ti processi che causano la correlazio-
netra saluteereddito, e questi spesso
<portanoaconclusioni politiche molto
diverse. Miconcentrero su tre dique-
sti.In primo luogo vi é il meccanismo
ovvio, ma spesso trascurato, che va
dallasalutealreddito. Quasi per defi-
nizione le persone che sono disabili
nonsonoingradodiguadagnaretan-
toquantolepersonechesonoinforma
esane. Questo éveroallostessomodo
sianei Paesi poveri e che in quelli ric-
chi, anche se alcuni Paesi ricchi han-
nodelleindennitarelativamente buo-
ne diinvalidita e di malattia che pro-
teggono il reddito quando qualcuno
& malato, almeno per un po’. Questi
meccanismi aiutano a impedire che

le persone che si ammalano diventi-
no poverediconseguenza, eacontri-
buire aridurreil rapportotrasalutee
ricchezza. Altri meccanismi, come i
contidirisparmiosanitari negli Stati
Uniti, avranno 'effetto opposto, ren-
dere pili acuta larelazione tra salute
ericchezza.

Il secondo processo che porta a
una relazione tra salute e ricchezza
é I'influenza sulla salute e sui gua-
dagni in eta adulta della salute nella
prima infanzia. I bambini che sono
meglio nutriti mostrano una miglio-
re funzione cognitiva in tutta laloro
vita, sono piualti, sono meglio istrui-
ti,eguadagnanodipiti. Hannoanche
meno probabilita di morire giovani.
1l terzo processo, che é forse il meno

induce una (temporanea) relazione
negativa tra crescita economicae il
consumodicalorie.
Nellamisuraincuil’istruzioneeil
redditoaiutano le persone ad avvan-
taggiarsi delle conoscenze scientifi-
che e mediche, nonché di a fare un
uso migliore del sistema sanitario, la
dimensione dei differenziali disalute
tra diversi gruppi sara piu grande in
periodiincuicisonoinnovazioninel-
le conoscenze sulla salute o sulle pro-
cedure mediche. Le persone piltistru-
ite, pit intelligenti e pil ricche sono
suscettibili dibeneficiare primadelle
nuove conoscenze e dei nuovi metodi.
In Inghilterra prima del 1750, gli ari-
stocratici e le loro famiglie non pote-
vano aspettarsi di vivere pit a lun-

afinanziare laraccolta di nuoviset di
datilongitudinaliin cuil’'economiae
lasalute sono pienamente rappresen-
tate. Ma forse ancora pitlimportante,
gli economisti capiscono meglio che
“lacorrelazionenonécausalita”, eche
lacomprensione dei processi € neces-
saria come base per la politica. Chele
varie misure della salute sono cor-
relate con quasi ogni provvedimen-
to di socio-economico, che se si trat-
tidireddito, istruzione, occupazione,
rango, oanchesevinciononvinciun
Oscar, cosa chein sé non é utile perla
definizione di una politica.
Traduzione di Marco Mongiello
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