Pari opportunita e salute




Questo opuscolo delinea con esempi selezionati un quadro complesso delle pari
opportunita in campo sanitario. Si concentra sui determinanti retroterra
migratorio, reddito e istruzione nel quadro della Strategia nazionale sulla preven-
zione delle malattie non trasmissibili (Strategia MNT).

* Siveda pag. 18
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Una vita in buona salute

Le pari opportunita in campo sanitario sono un valore importante. Nel 2018
la Strategia nazionale sulla prevenzione delle malattie non trasmissibili
(Strategia MNT) e la Strategia nazionale dipendenze, nonché il settore della
salute mentale, pongono l'accento sul tema delle pari opportunita in

campo sanitario. Si pone pertanto la questione: sono garantite le pari
opportunita in campo sanitario in Svizzera?

In ogni fase di vita le persone sono esposte a rischi che possono influenzare
negativamente la loro salute. Studi scientifici mostrano una disparita nella
ripartizione delle risorse sanitarie. Le espressioni «La poverta fa ammalare»
0 «La malattia rende poveri» descrivono in sintesi le interazioni, spesso
svantaggiose, tra determinanti sociali della salute, da un lato, e il comporta-
mento in materia di salute e lo stato di salute, dall'altro. Oltre ai classici
determinanti sociali, quali istruzione, professione e reddito, anche fattori
come sesso, stato civile, retroterra migratorio e disagi psicosociali in ambito
lavorativo e privato hanno un influsso sull'approccio di una persona

airischi per la sua salute.

Con il presente opuscolo intendiamo sensibilizzare e contribuire insieme ai
numerosi attori a livello comunale, cantonale e nazionale a ridurre le disu-
guaglianze nell'accesso alla promozione della salute, alla prevenzione e alle
cure. Un tale approccio permetterebbe di ripartire ancora pitt equamente

le possibilita di vivere in buona salute per l'intera popolazione.



Fasi di vita
Le transizioni di vita possono costituire
un rischio per la salute

Nel corso della vita si verificano transizioni ed eventi particolari, come
per esempio l'entrata nel mondo professionale, la genitorialita, il divorzio,
la morte di un familiare, il pensionamento o un'esperienza migratoria.
Durante tali transizioni aumenta il rischio di malattie mentali e fisiche.
Per esempio, la perdita del posto di lavoro pu0 scatenare disturbi

d'ansia o una depressione.
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Aspettativa di vita
L'aspettativa di vita varia a seconda
del luogo di residenza

Pur essendo elevata, I'aspettativa di vita in Svizzera puo0 variare in
misura significativa e diminuisce proporzionalmente al peggioramento
dello status socioeconomico (SES) in un Comune o in un quartiere.

A Berna e Losanna, per esempio, gli uomini che abitano in quartieri con
un SES basso muoiono in media 4,5 anni prima e le donne 2,5 anni
prima, di persone che abitano in quartieri con un SES elevato.
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Stato di salute

La percezione del proprio stato di salute
eillivello d’istruzione sono fattori
correlati traloro

Le persone con un piu alto livello d'istruzione definiscono il loro stato

di salute come buono o molto buono in misura piu frequente rispetto alle
persone con un piu basso livello d'istruzione. La meta delle persone

che lamenta un cattivo stato di salute presenta almeno due comporta-
menti a rischio, fra cui il fumo e l'inattivita fisica.
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Rinuncia a prestazioni sanitarie

Le persone con retroterra migratorio
rinunciano piu spesso alle prestazioni
mediche

Gli uomini con retroterra migratorio rinunciano alle prestazioni mediche
in misura sei volte superiore agli uomini senza retroterra migratorio.
Riguardo alle prestazioni dentistiche, il tasso di rinuncia e tre volte piu
elevato. Le donne con retroterra migratorio rinunciano a prestazioni
mediche e dentistiche circa tre volte piu spesso.
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Consumo di tabacco
La diminuzione del consumo
di tabacco varia a seconda del reddito

Trail 1997 e il 2012 la percentuale della popolazione che fuma é
diminuita dal 34 al 28 per cento. Il calo piu significativo si e registrato
nel gruppo della popolazione con il reddito piu elevato. Per contro,

il gruppo della popolazione con il reddito pit basso ha ridotto molto piu
limitatamente il consumo di tabacco. Il consumo di tabacco e respon-
sabile del 90 per cento di tutti i tumori ai polmoni.
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Consumo di alcol
La correlazione tra consumo di alcol
e pari opportunita e complessa

In Svizzera le persone con reddito alto presentano un consumo elevato
di alcol in misura maggiore rispetto alle persone con reddito basso.
D'altro canto fra la disoccupazione e il consumo cronico di alcol esistono
correlazioni reciproche. La disoccupazione puo essere una conseguen-
za del consumo di alcol, ma puo esserne anche la causa. Il rischio di
morire di malattie o incidenti legati al consumo di alcol sembra essere
particolarmente elevato nelle persone con un reddito e un livello
d'istruzione bassi.
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Alimentazione

Le persone con un piu basso

livello d'istruzione consumano meno
frutta e verdura

Il regolare consumo di frutta e verdura contribuisce considerevolmente
a un peso corporeo sano. La raccomandazione alimentare «5 al giorno»
e seguita soprattutto dalle persone con un elevato livello d'istruzione.
Dal 1997, la consapevolezza dell'importanza di un‘alimentazione sana e
aumentata nei gruppi di popolazione con reddito piu elevato, mentre

e diminuita in quelli con reddito piu basso.

w22%
"_15% SEGUE LA

RACCOMAN-

SEGUE LA DAZIONE
RACCOMAN-

[p).V4[e] )]

CONSUMO
REGOLARE
DI FRUTTA E
VERDURA

€

LIVELLO D’ISTRUZIONE LIVELLO D’ISTRUZIONE
PIU BASSO PIU ALTO ©UFSP 2018



&

Attivita fisica

Le persone con un reddito o un livello
d’'istruzione piu alti praticano piu

attivita fisica

Piu di due terzi della popolazione svizzera praticano un'attivita fisica
intensa nel tempo libero almeno due volte la settimana. Le persone

con un reddito e un livello d'istruzione elevati sono fisicamente piu attive
rispetto a quelle con un reddito e un livello d'istruzione bassi. Il mo-

vimento aiuta a prevenire molti problemi di salute, come per esempio
il sovrappeso e l'ipertensione.
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Cancro

Le persone con un reddito piu basso
presentano unrischio maggiore di amma-
larsi di cancro ai polmoni

Il cancro e la seconda piu frequente causa di morte in Svizzera. Ogni
anno si ammalano di cancro circa 21 000 uomini e 17 000 donne.

Con 3000 decessi lI'anno, il cancro ai polmoni ¢ la forma di cancro che
miete piu vittime in Svizzera. Il rischio di ammalarsi di cancro ai
polmoni per le persone con reddito basso e sei volte maggiore rispetto
a quelle con reddito alto.
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Malattie respiratorie

Le persone con istruzione e reddito

piu bassi sono colpite piu frequentemente
dalle malattie respiratorie

Le malattie respiratorie, come per esempio la pneumopatia cronica
ostruttiva (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD), colpiscono
circa 400 000 persone. Uomini e donne con un reddito e un livello
d'istruzione piu bassi si ammalano in misura piu sovente rispetto alle
persone con un reddito e un livello d'istruzione elevati. La COPD
colpisce soprattutto i fumatori di lunga data.
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Malattie cardiovascolari
Le persone con un livello d'istruzione piu
basso soffrono piu spesso di ipertensione

Le malattie cardiovascolari comportano in Svizzera la perdita di molti
anni di vita in buona salute e sono causa di morte precoce. L'ipertensione
e un fattore di rischio per le malattie cardiovascolari. Le persone con

un livello d'istruzione pit basso presentano un rischio di ipertensione

1,7 volte piu elevato rispetto alle persone con un livello d'istruzione

piu alto.
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Malattie muscolo-scheletriche

Ilavoratori con un livello d'istruzione
piu basso soffrono piu spesso di problemi
dischiena

Circa 1,5 milioni di persone in Svizzera soffrono di problemi di schiena.
Le persone con un livello d'istruzione piu basso presentano un rischio
2,3 volte maggiore rispetto alle persone con un livello d'istruzione piu
alto. Negli adulti i problemi di schiena costituiscono una causa frequente
di incapacita lavorativa e generano ingenti costi per 'economia
nazionale.
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Diabete
Il diabete colpisce spesso le persone
con un livello d’istruzione piu basso

In Svizzera si contano indicativamente 300 000 malati di diabete.

Le persone con un livello d'istruzione piu basso si ammalano di diabete
in misura due volte maggiore rispetto alle persone con un livello
d'istruzione piu alto. Sono particolarmente colpiti gli uomini e le persone
anziane. Il diabete dipende fortemente dallo stile di vita ed e associato
al sovrappeso. I tassi di sovrappeso e di obesita nella popolazione

totale sono aumentati tra il 1992 e il 2012 dal 30 al 41 %.
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Salute mentale
Unlivello diistruzione buono e un reddito
sufficiente contribuiscono alla salute mentale

11 23% della popolazione dichiara di soffrire di problemi mentali.

I disturbi d'ansia e le depressioni sono particolarmente diffuse, colpendo
all'incirca 1,5 milioni di persone. Poter fare affidamento sui contatti
sociali, godere di un buon livello di formazione scolastica e disporre di
risorse finanziarie sufficienti sono fattori importanti per poter
prevenire i disturbi mentali.
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Terminologia

Nella letteratura le pari opportunita relative alla sanita sono caratterizzate da differenti
determinanti. In questo opuscolo facciamo riferimento a tre determinanti:

Una persona con unretroterra migratorio € o nata all'estero o ha almeno un genitore nato
all'estero. La popolazione conretroterra migratorio in Svizzera & eterogenea per quanto concerne
provenienza, formazione e status socioeconomico.

Spesso studi utilizzano il quintile come unita di misura per la descrizione della distribuzione del
reddito (1 quintile = 20%). In questo opuscolo vengono comparate le economie domestiche con un
reddito piti basso (1° quintile) con quelle con un reddito piu elevato (5° quintile). Le informazioni
in questo opuscolorisultano da questa comparazione.

Fanno parte della categoria «livello d'istruzione piu basso» le persone che hanno esclusivamente
il diploma della scuola obbligatoria. Fanno invece parte della categoria «livello d'istruzione pit
alto» persone che hanno una formazione post obbligatoria come un apprendistato, una maturita
o una formazione dilivello terziario.
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