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INTRODUZIONE

Nel 2002 l'invecchiamento della popolazione & stato de-
finito da Kofi Annan “la rivoluzione silenziosa™, Nei pros-
simi anni ka popolazione con pid di 65 anni crescerd pid
velocemente di qualsiasi altra fascia d'etd e si stima che
nel 2050 rappresentera il 2 1% della popolazione tota-
le. In questo contesto, comprendere quali sono le de

terminanti della salute, capire se e come ¢ possibile po-
sporre |insoroenza di malattie & garartire quello che ven-
ne definito successfull aging (Baltes e Baltes, 199 1) nsulta
sempre piu importante, anche per le notevol implica

zioni economiche del settore sanitano.

Per le sue implicazioni biclogiche e sociali, il processo di
invecchiamento ha importanti rpercussion sulla salute
individuale, tuttavia in questo gli studi empirici hanno ri

levato molta variabilita (Cesa-Bianchi e Cristini, 2003).
Al di 12 di variazioni puramente individuali (per fatton
geneticl, per esempio), esistone disusuaglianze sociall nel-
le chances di invecchiamento attivo-passive, normale-
patologico. Sono in gioco fattori comunitari e istituzio-
nall come, per esempic, presenza e qualitd dei servizi so-
cio-sanitar € varabili di tipo sociale quali vello di istru-
zione, condizione occupazionale, ntensita e qualita de-
gli scambi relazionall (Cesa-Bianchi e Cristini, 2005; Luc-
chini, 2007). La letteratura sul tema ha eviderziato come
sia sopratlutlo un elevato status soCiD-eConOMICo
(Ses) — e in particolare un alto livello dlistruzione - a ri-
sultare protettivo rispetto al rischio di cattiva safute (Luc-
chirii, 2007). Alcuri Auton, tuttavia, hanno suggerito la pos

sibilita che le differenze nello stato di salute legate al Ses
scompaianc nella popolazione anziana a causa di un ef-
fetto di prossimitd o di politche redistnbutive che au-
mentano [eguaglanza tra gl anziani (Ross eWuy, 1996).
E anche possibile che |'assenza di un gradiente sociale
nella popalaziene anziana sia semplicemente il riflesso
di quel processa di selerione in base al quale le perso-
ne con peggiori condizioni di salute, che in media sono
persone con un sesinferiore, vengona eliminate dal cam-
pione perché decedute o gravemente malate, con il r-
sultato che le persane anziane di basso Ses presenti nel
camptone scna quelle pill in salute,

Drate queste premesse, in questo lavora vogliamo ven-
ficare se, nel nostro Paese, un pit alto titolo di studic o
un piu elevato reddito sono in grado di influire sul pro-
cesso di invecchiamento garantendo una miglor salute.

DATI E VARIABILI

Per rispondere al nostro interrogativo utilizziame le otto
ondate dello Evropean Househald Panel (ECHP)' dal 1994
al 2001 e consideriamo la popolazione anziana sopra i
&5 anni”, Per motivi tecnici (Singer e \Willett, 2003) se-
lezioniamo solo anziani che sone rimasti nel pane! per
un minima di 3 anni, cosicché il nostro dataset & cosli-
luito da 3350 individui (per un totale di 20.1 10 asser
vazioni), i| 34,8153 dei quali viene osservato pertutte e
B e woves,

La nostra variabile dipendentz & la salute auto-perce-

Ik panel europes sulle Samiglie & uniindagine carmpronaria lorgrudinale che dal 1994 &l 2000 & stata effettuats con penodicitd anouale in tuth § paesi Eu-
opei, Lindaging & realizzats dagl Istituti Mazionali di Statistica {in ala dalllstal) o da lstitet di fdcerca naziorad, con il coordinamento defFurostat

Comvenmonimente, fanzanitd sz a 45 anm e 2 gerontalopa distingue tra giovani angiand {65-74 arei), medi-arean (75-84 anni), grandi armian (B5-

1083 anai} & ultracenitenan (Cesa-Banchi & Crsting, 20051,
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pita, rilevata attraverso fa domanda "Come va la sua sa-
lute in zenerale! alla quale vengono offerte 5 catego

rie di risposta, da | "molto buona™ a 5 “molto cattiva”,

Questo indicatore soggettivo di salute Asulta essere stret-

lamente connesso alla salute oggettivamente misurata:

& un ottimo predittore di mortalitd, morbilitd e mita-
ziani funzionali {Jylha, 200%). Per quanto nguarda | pre-
dittori di interesse, essi sono listruzione e || reddite. |l
titolo di studio & misurato secondo la scala I1SCED (in-
remational Standard Classification of Fducation) ed é co-
dificate in 3 categorie, La pid alta accorpa le fasce |sced
4-6 & comprende istruzicne post secondaria non ter

Ziara e istruzione terziaria di primo e secondo stadio,

La seconda categoria corrisponde a2 ISCED 3, livello se
condario, € la terza categoria riunisce le fasce ISCED (-
2, owero istruzione pre-elementare, elementare e se-
cendaria inferiore.

Per quanto riguarda il reddito, ricodifichiamo il reddito
tamiliare equivalente annua in quartili e lavoriamo con
urta variabile categoriale con 4 categorie.

Come variabili di controllo inseriamo il genere (le don-
ne tendone a riportare peggiori livelli di salute auto-per-
cepita), la coorte e [area di residenza. || predittore tem-
porale & I'eta misurata in anni; per facilitare linterpre-
tazione dei modelli la centriamo intormo a &5,

Per nspondere ai nostri interrogativ utilizziamo un tipo
particolare di modell multilivello a effetti randam: i mo-
delli di curve di crescita (growth curves) (Singer e Wil-
lett, 2003). Fiti nello specifico, implementiamo dei mo-
delli su due livelli: il prime livelle & costituito da occasion
di misura che sono raggruppate (nested) entro gli indi-
widui (che costituisconeo il seconda livello dell'analisi). In
questi modelli si mira innanzitutto a comprendere come
la variabile di inleresse (salute) varia in funzione del tem-
po che nel nostro caso sintetizza una pluralita di cova-
rate time-varying non esplicitate nelle equazions, perché
non osservile o non osservabili, che connotanc il pro-
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cesso di invecchiamento®. Con questi modelli siama in
grado di descrivere le traiettorie individuali di salute alle
auali & dalo modo di variare sia nelle stato iniziale che
nel tasso di cambiamento annuo, Uobisttive & capire in
che misura le differenze di reddito e di titele di studio
sono in grado di spiegare [eterogeneita riscontrata nel
lo stato iniziale e nel tasso di cambiamento delle
Lraietlorie di salute individuali, controllande per una se
rie di potenziali confondenti.

RISULTATI

Mella Tabella | sono riportati | valori di salute media (da
S=catliva salute a | =ottima salute) per le categorie del
le variabili di controllo e dei preditton standard.

La Tabella 2 indica qual & la salule media nelle varie ca-
tegone delle variabil di interesse e di controllo, ricor
dando che a punteggio pit alte cornsponde una peg-
ior salute. Innanzitutto, vediamo che le donne dichia-
rano in media una salute peggiore degli uomin e che gl
over B5enr (i cosiddetti grandi anziani) stanna in me
dia pegoio dei cosiddetti giovani anziani (65-74). Per quan-
to concerne l'area geografica, significativa é la differen-
za di chi risiede al Mord-Cvest che dichiara in media una
mighore safute. Concentrandaoc sul titolo di studio, ve-
diamo che | soggetti con istruzione primaria stanno, in
media, peggic del soggetti con istruzione secondana e
terziaria e che, a loro volta, | soggett con istruzicne se-
condaria hanno in media una salute peggiore di quelli
con lstruzicne pit elevata Similmente, a un reddito pid
elevato corrisponde in media una salute migliore,
Commentiamo ora i risultati dei modelli di curve di cre-
scita condizionaty, in cui inseriamo, ciod, | predittor di in-
teresse; istruzione e reddite”.

Il modelle | mostra l'effetto del titolo di studis sulla sa-
lute auto-percepila della popolazione anziana control-

Fiportiama di sepuito l'equazione af primo vello, che desorve traiettone indnaduali & contiene sariabd che vanans entm il soppetio;

Y, =m, +m,etd, +x, regione, + £, dove £, ~ N{0,&])

Al zecorda livells abbiarmo una prmz equazions per modelare | differenziali & intercetla o ura secondz equazione per descrivers | differenziali d slop

1

nferti &l preditore tempocale (I'eti)
T

+¥, IV quartile red+ L,

i = Yo t¥ngenere, +ytitstud, +y M quartite red. +y JHI  gquartile red,

Ty =¥ty

0 ol & prissl siziare |e anas con due modell d base, dett non condizionats (pid preceamente aocondiong! mean model e arconoition) growth m

chel), mna per mativi divspasio in questa sede presentamo salamen

te 1 el
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Tabella | - Valor of =

ey Dreaiihon di interzsss (I

Jrs (g | i . K|
o) enbrnd seneiey ol fcrme onceto |

i P94 per catepone delle vanabili of controllo e

Salite [ _. Salufe | | Area di Salute Titolo di Salute . [ Salute
Rt media : Hi media residenza | media studio media Recdito media
308 1 a4 3,11 293 e 262 Prima AEg
iri ] 5 Nord- = Istr. T A
Homini | (ops0y anni | qeozsy | T | @eazy | T TTEMR L mansy | quarie | (o029 |
il S , ?5.-'341: 228 PO 304 Isir. i 2,82 Secm_do a3ie .
(o025) | ann (0.038) (0.041) Secondana 0, 060) quartile {0,038}
T ; T 341 T T
Oitre 2.43 : 2 ; ik BIE0 r
s (0.076] Centro (0.043) Istr. Primaria (0.024) Crariite (0.045)
St 3,40 bt 28400
(0,036) Quiartie (C.048) |
3,34
Isoia
(0,053}
Tabella 2 - Modalli di curve di o r e salute auto-frercepiza: st full maximum likelibood dei coafficienti beto fcon Intervalle di can-
ficdenza al P55 tro porentes)), delle T vaRonzo e s of Boeta o aokiltornento der rodead
Modelic 1 hModalla 2
Effatti fissi Bota Ster Eeta Stermr
intercetta 2496 (0.069T) 2457 (0,0695)
Eta 0,040 (00025} 0,044 (10,0026
[ Coorte 0,009 (0,0028) 0,014 (0,0030)
| Sesso (maschio cat, rif.} 0,133 (0.0250) o123 10,0249
[ lsced 1(if)
[iseed 2 -0,102 {8.0318) -0, 082 (0.0318)
i lzced 3 -0,313 (0,0608) =027 (0.0610}
| Redd_1q (rf) _
Redd 2q -0.040 {0,0170)
Redd 3q -0.091 (0.0167)
Redd 4dg 0,120 [3,0272})
Modello 1 Modello 2
Effetti random Befa Sterr. Eata Sterr
Var. Intercette TR T (0,0263) 0,504 (0,0262)
Var, Tasso camb. 0002 (0.0002) 0002 (0,0002)
Cov. Intercetta-tasso (0,0023) (0,0023)
At 0,016 10,0159
War, Intra individuals 0,348 (0.0044) 0347 {0,0044)
Log- fikelfood =-187329.97 -18396.1
Gradi liberta 14 17
Alc ATH07 94 IF226.21
Bic 3TB166 2735805
N. Oss. 17345 17247
i M. Gruppi 3210 208




lando per etd, coorte, genere ed area di residenza”. Come
vediamo in Tabella 2, tanto 'avere un'istruzione secon

daria quante |'avere unistruzione terziaria risulta pro-
tettivo in termini ¢ salute (rispettivamente -C,102 e -
0.313). Per fare un esempio, un soggetto maschio di 65
anni nato nel 1948 e residente nel Nord-Ovest del pae-
se con istruzione meno che secondaria ha una salute
auto-percepita par a 2496, mentre un soggetto con le
stesse caratteristiche demografiche ma con una laurea
hia una salute paria 2,183

Il madello 2 si concentra sull'effetio del reddito al net-
to dell'struzione. Nella popolazione da noi esaminata il
reddito pare avere una relazicne monotona Crescente
con la salute. | beta sono tutti negativi e statisticamen-
te significativi, duncue lappartenere a un quartile pid ele-
vato garantisce, in media, una salute miglore di quella go-
duta dai soggett con un reddito che rientra nel quar-
tile piu basso. Cosi se la salule media degli uormini 65enni
residentt nel Nord-Ovest appartenenti al primo quar-
lile di reddito & pari a 2457, la salute media degli uo-
rrini con le stesse caratteristiche ma con un reddito che
rientra nel quarto quartile & pari a 2,337, 1l reddito pare
dungue avere un effetto specifico sulla salute, al di la del-
I'effetto del livello di istruzione individuale.

CONCLUSIONI

Ltilizzando | dati ECHP sulla popolazione italiana sopra
I 65 anni, abbiamo rlevato l'esistenza di un gradiente nel-
la salute auto-percepita in base al quale soggetti con un
pit alto livelle di istruzione o di reddito sperimentancs,
in media, una salute migiore. Sono molti i canali attra-
versa cul istruzione e reddito possono impattare sulla
salute di una persona. Senz altro unistruzione e un red-
dito pit elevato sono in grade di condizionare le pos-
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sibilita del soggetto di scegliers e seguire uno stile divita
sano (avere ur'alimentazione adeguata e una vita atti-
va) e di aiutare ad evitare l'esposizione a fattor di rischic
per la salute (ambienti lavorativi insalubri, stress e
precccupazioni, ecc.). Chiudiamo con una nota di cau-
tela ricordande che | modelli a effett random da noi uti-
lizzati si basano sull'assunto di esogeneita del preditto-
re (owvero di incorrelazione tra predittore ed errore),
assunto che potrebbe non essere realistico guando si
studia la salute. Nel caso della salute, infatti, & probabi-
le che esistano variabili non csservate/osservabili {di stam-
po biologico-genetico o psicologico) che influenzane Llan-
to lo status socio-economico del soggetto quanto la sua
salute;

Sarebbe dunque interessante utilizzare modelli a effet-
ti fissi o approca contro fattuali per validare questi ri-
suftati,
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lute peggiora.

B =B Ty ¢~ Pt




