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Editoriale 

La promozione della salute e la prevenzione delle 
malattie richiedono un’azione multisettoriale che 
promuova gli ambienti e i comportamenti favorevoli 
alla salute. A livello cantonale e comunale, numero-
se politiche che riguardano, per esempio, la tutela 
delle giovani generazioni, la promozione della salu-
te nelle scuole, la promozione della salute e della 
sicurezza sul lavoro, le iniziative sociali, il sostegno 
all’alloggio, la promozione dell’integrazione, la pia-
nificazione del territorio, la gestione della mobilità  
o la tutela ambientale rappresentano leve molto  
efficaci per migliorare lo stato di salute della popo-
lazione. 
L’argomentario «Promozione della salute e preven-
zione delle malattie» ha lo scopo di illustrare la si-
tuazione attuale, mettere in evidenza le sfide e inco-
raggiare le persone attive in questi diversi settori  
a integrare la promozione della salute nelle loro  
attività e nei loro progetti. Perché possano farlo, è 
necessario fornire loro informazioni aggiornate e 
facilmente comprensibili. 
Promozione Salute Svizzera e i cantoni latini, riuniti 
nell’ambito della Conferenza latina degli affari sani-
tari e sociali (CLASS), hanno deciso di aggiornare 
l’argomentario «Promuovere la salute e prevenire 
malattie e infortuni», risalente al 2010, in collabora-

zione con l’Associazione svizzera dei responsabili 
cantonali per la promozione della salute (ARPS) e 
l’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP). Il nuo-
vo argomentario, pubblicato nel 2021 e aggiornato 
nel 2024, è disponibile in francese, tedesco e italiano 
e rientra nell’ambito di una politica nazionale di in-
formazione sulle malattie non trasmissibili, la salute 
psichica e le dipendenze. L’argomentario è correda-
to da una serie di infografiche, disponibili gratuita-
mente sul sito di Promozione Salute Svizzera. 

Vi auguriamo una buona lettura e soprattutto un uso 
attivo di questo utile documento. 

Prof. dott. Thomas Mattig
Direttore di Promozione Salute Svizzera

Mathias Reynard
Presidente della Conferenza latina degli affari 
sanitari e sociali CLASS
Consigliere di Stato, Dipartimento della salute, degli 
affari sociali e della cultura, Cantone del Vallese

Dott.ssa Andrea Arz de Falco 
Vicedirettrice dell’Ufficio federale della sanità 
pubblica UFSP

https://promozionesalute.ch/temi/argomentario-promozione-della-salute-e-prevenzione
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L’essenziale in breve

Secondo diversi studi, la salute è una delle preoccu-
pazioni principali della popolazione svizzera. La 
promozione della salute e la prevenzione delle ma-
lattie sono due strumenti essenziali per contenere 
l’aumento della spesa sanitaria e migliorare la qua-
lità della vita della popolazione. Lo scopo del pre-
sente argomentario è quello di illustrare, attraverso 
vari esempi concreti, l’impatto delle iniziative di pro-
mozione della salute e di prevenzione delle malattie. 
Nella tabella 1 sono indicati tre esempi tratti dal 
contesto svizzero. 
I capitoli da 3 a 6 presentano lo stato e l’andamento 
di vari indicatori, che mettono in luce gli ambiti in cui 
vi è un certo margine di progresso. In questi capitoli, 
come pure nel capitolo 7, vengono illustrate e messe 
in evidenza anche le sfide da affrontare.
Il presente argomentario segnala inoltre la necessità 
di migliorare le condizioni quadro attraverso l’ado-
zione di misure strutturali in tutte le politiche pubbli-
che, poiché le misure di questo tipo si sono dimo-
strate efficaci nell’influenzare il comportamento 
individuale.

Cita inoltre tutta una serie di temi emergenti legati 
all’evoluzione della società (invecchiamento demo-
grafico, migrazioni, aumento delle malattie croni-
che, aumento delle disuguaglianze sanitarie, ecc.), 
che richiedono un rafforzamento della prevenzione 
e della promozione della salute. A tal fine, il presen-
te documento fa riferimento alle fonti di informa
zione più recenti, attingendo in prima linea a studi 
condotti in Svizzera e, all’occorrenza, avvalendosi di 
studi internazionali.
L’argomentario mette inoltre in evidenza il ruolo po-
tenziale della prevenzione e della promozione della 
salute in situazioni di emergenza sanitaria come 
pure il legame tra le malattie non trasmissibili e le 
malattie trasmissibili.
La capacità di affrontare l’insieme delle sfide legate 
alla promozione della salute dipenderà da deci- 
sioni politiche coraggiose e dalle risorse finanziarie 
messe a disposizione, in particolare per garantire il 
finanziamento a lungo termine delle iniziative che si 
dimostrano efficaci.

In Svizzera, approssimativamente 
una/un bambina/o su sette (tra i 6 e  
i 12 anni) è in sovrappeso.1

Si può presumere che i programmi d’azione cantonali [1] incentrati sul tema  
«Alimentazione e attività fisica» abbiano contribuito a ridurre la percentuale di 
bambine e bambini in sovrappeso (a tutti i livelli scolastici). Alcuni studi con- 
dotti a Berna, Zurigo e Basilea indicano in effetti una riduzione di tale percentuale 
dal 19,5% al 17,5% [2].

I costi complessivi legati al consumo  
di tabacco ammontano a quasi  
CHF 4 miliardi all’anno, cioè il doppio 
del gettito fiscale (CHF 2 miliardi 
all’anno) da esso generato [3]. 

La campagna «SmokeFree», condotta tra il 2014 e il 2017, ha aumentato la con
sapevolezza sugli effetti negativi del fumo (sia tra le persone fumatrici che  
nell’opinione pubblica in generale), ha contribuito ad aumentare la motivazione  
a smettere di fumare e ha promosso l’immagine di chi non fuma [4]. Nel 2017,  
in Svizzera, il 62% delle fumatrici e dei fumatori ha dichiarato di voler smettere  
di fumare (nel 1992 il tasso era del 54,5%) [5].

In Svizzera, un quarto della popola­
zione non svolge sufficiente attività 
fisica.

Negli ultimi 10 anni, la percentuale di popolazione che nel tempo libero svolge 
attività fisica conformemente alle raccomandazioni è aumentata dal 62% al 76%. 
Questo aumento è evidente in tutte le fasce di età [6].

 TABELLA 1

Perché la promozione della salute e la prevenzione sono fondamentali? Ecco tre esempi tratti dal contesto svizzero.

1 ��� Sovrappeso = Indice di massa corporea (IMC) > 25. Fonte: Obsan. Sovrappeso e obesità (età: 6-12).  
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/sovrappeso-e-obesita-eta-6-12 (accesso: 11.01.2024).

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/sovrappeso-e-obesita-eta-6-12
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1	� Promuovere i comportamenti  
favorevoli alla salute

Entro il 2030 la Svizzera si è prefissata 8 obiettivi nel 
campo della salute pubblica, tenendo conto degli 
obiettivi di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2030 [7] 
(figura 1).
Il conseguimento di questi obiettivi dipenderà in par-
ticolare dagli sforzi profusi in materia di promozione 
della salute e di prevenzione. Sebbene la Svizzera 
spenda più della media internazionale per il sistema 
sanitario [8], solo il 2,7% di questa spesa è destinato 
alla prevenzione [9], rispetto a una media del 2,9% 
nei Paesi dell’OCSE [10].

L’Organizzazione mondiale della sanità stima che 
almeno l’80% dei casi di malattie cardiovascolari, 
eventi cerebrovascolari e diabete, nonché il 40% 
dei casi di cancro potrebbero essere prevenuti eli­
minando il consumo di tabacco, moderando il con­
sumo di alcol e promuovendo abitudini alimentari 
equilibrate e sufficiente attività fisica [11]. Oltre ai 
molteplici impatti sulla salute fisica, tali comporta-
menti incidono anche in misura determinante sulla 
salute mentale [12]. La promozione della salute e la 
prevenzione sono finalizzate proprio a mantenere 
o promuovere ambienti e comportamenti favorevo­
li alla salute attraverso interventi mirati e misure 
strutturali. 

FIGURA 1

Gli 8 obiettivi della strategia Sanità2030 del Consiglio federale

Fonte: UFSP, 2019
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Nella tabella 2 sono indicati i cinque principali tipi  
di disturbi e malattie che, in Svizzera, incidono mag-
giormente sulla longevità e sul benessere della  
popolazione [13], rispettivamente sulla spesa sani-
taria [14].
Sommando le principali cause dei potenziali anni di 
vita persi per morte prematura e dei potenziali anni 
di vita in buona salute persi a causa di malattia o 
disabilità, è possibile analizzare simultaneamente le 
malattie che hanno il maggiore impatto sia sulla 
longevità che sul benessere.2 È inoltre possibile va-
lutare quali fattori di rischio incidono maggiormente 
sulla longevità e sul benessere. Il Global Burden  
of Disease Study ha classificato tali fattori in tre 
categorie distinte, a seconda che siano correlati al 
comportamento, a fattori metabolici3 o ambientali. 
La figura 2 illustra i dieci fattori di rischio principali 
per la popolazione svizzera, nonché il loro anda-
mento tra il 2011 e il 2021.

I comportamenti, dettati da un lato da decisioni per-
sonali, ma anche e soprattutto da decisioni struttu-
rali e politiche, contribuiscono quindi in modo deter-
minante allo stato di salute della popolazione. Gli 
ambienti favorevoli alla salute (in senso lato) fungono 
da catalizzatori, rendendo la scelta più sana anche 
la più semplice. La figura 3 illustra l’importanza 
delle decisioni strutturali sulla società e sulla salute 
degli individui.
La maggior parte delle persone sa quali sono i com-
portamenti favorevoli alla salute: attività fisica re-
golare, dieta equilibrata, gestione dello stress, con-
sumo moderato di alcol e zero tabacco. Ma attribuire 
queste responsabilità esclusivamente agli individui 
non è sufficiente. È fondamentale che le politiche 
pubbliche sviluppino e sostengano le condizioni che 
favoriscono questi comportamenti attraverso misu­
re strutturali (cfr. capitolo 2). 

2 � L’unità risultante da questa somma è il DALY («disability-adjusted life years», ovvero il numero di anni di vita persi a causa 
di malattia, disabilità o morte prematura, su 100 000 abitanti).

3 � I rischi «metabolici» definiti dalla metodologia del Global Burden of Disease Study includono: glicemia a digiuno elevata,  
colesterolo totale elevato, pressione arteriosa sistolica elevata, indice di massa corporea elevato, bassa densità minerale 
ossea e funzionalità renale compromessa. Fonte: GBD 2020 Risk Factors Collaborators (2019). Global burden of 87 risk 
factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019  
The Lancet, 396(10258), 1223-1249.

Longevità 
(% sul totale dei potenziali anni di vita 
persi a causa di morte prematura, dati 
relativi al 2019)

Tumori maligni e cancro (33%)

Malattie cardiovascolari (24%)

Disturbi neurologici (10%)

Infortuni e traumi (4%)

Suicidi (4%)

Benessere 
(% sul totale degli anni di vita sana 
persi a causa di malattia o disabilità, 
dati relativi al 2019)

Disturbi psichici e abuso di sostanze (22%)

Disturbi muscoloscheletrici (17%)

Infortuni e traumi (11%) 

Disturbi neurologici (8%)

Disturbi o deficit sensoriali (7%)

Spesa sanitaria 
(% sul totale della spesa per il sistema 
sanitario, dati relativi al 2017)

Disturbi psichici e abuso di sostanze (14,3%)

Disturbi muscoloscheletrici (13,8%)

Disturbi neurologici (8,5%)

Infortuni e traumi (8,4%)

Malattie cardiovascolari (7,7%) 

 TABELLA 2

Disturbi e malattie che incidono maggiormente sulla longevità e sul benessere della popolazione in Svizzera
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FIGURA 2

Classifica 2021Classifica 2011

Quali fattori di rischio incidono maggiormente sulla mortalità e sulla disabilità?

  Rischi metabolici    Rischi ambientali/occupazionali    Rischi comportamentali

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation 

Variazione in % 2011-2021

Fonte: Pari opportunità nella promozione della salute e nella prevenzione in Svizzera [16]

FIGURA 3

Migliorare le pari opportunità attraverso i determinanti strutturali e sociali

Determinanti strutturali

Obiettivo delle misure  
Ridurre le disuguaglianze e gli svantaggi 
sociali legati a caratteristiche verticali  
e orizzontali. Le misure riguardano il 
livello politico e socio-strutturale supe-
riore.

	• Governance
	• Politica economica (generale)
	• Politica del mercato del lavoro
	• Pianificazione del territorio
	• Politica sociale
	• Politica migratoria
	• Politica della formazione
	• Politica in materia di salute
	• Norme e valori sociali

Determinanti sociali  
della salute

Obiettivo delle misure 
Appianare le disparità riguar-
danti le risorse e le condi- 
zioni sfavorevoli in materia di 
salute per i fattori seguenti:

	• Condizioni di vita e di 
lavoro materiali
	• Fattori psicosociali
	• Comportamento in  
materia di salute
	• Sistema sanitario

Salute 

Effetto auspicato 
Ridurre le disuguaglianze in 
salute rispetto alla mor- 
talità, alla frequenza delle 
malattie (morbilità),  
al benessere e alla qualità  
della vita.

1 1

6 6

3 3

8 8

2 2

7 7

4 4

9 9

5 5

11 10

Tabacco

Consumo di alcol

Pressione sanguigna elevata

LDL elevato

Rischi alimentari

Rischi professionali

Livelli elevati di glucosio nel plasma a digiuno

Riduzione della funzione renale

Indice di massa corporea elevato

Densità minerale ossea ridotta

Tabacco

Consumo di alcol

Rischi alimentari

Riduzione della funzione renale

Livelli elevati di glucosio nel plasma a digiuno

Rischi professionali

Indice di massa corporea elevato

LDL elevato

Pressione sanguigna elevata

Densità minerale ossea ridotta

–370,4%

–225,9%

–217,5%

–0,1%

+197,9%

–77,3%

+102,3%

–201,9%

–294,0%

–3,8%
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Gli interventi di promozione della salute e preven-
zione riguardano principalmente i seguenti ambiti 
[17]:
1. �Qualità della vita e benessere, in particolare 

attraverso il consolidamento delle competenze  
della popolazione in materia di salute, alimenta-
zione e attività fisica (3. Alimentazione e attività 
fisica), e la creazione di ambienti favorevoli  
alla salute. 

2. �Prevenzione del consumo problematico di 
sostanze e delle dipendenze, legate per esempio 
ad alcol, tabacco e nuovi prodotti affini, o a altre 
sostanze psicoattive (4. Alcol, prodotti a base di 
tabacco e nicotina, prodotti affini e altre sostanze 
psicoattive).

3. �Prevenzione delle dipendenze senza sostanze  
o comportamentali, come l’uso eccessivo di  
Internet e di altri dispositivi (per esempio: tablet, 
smartphone), o il gioco d’azzardo compulsivo  
(5. Comportamenti online, gioco d’azzardo e 
giochi in denaro, altre dipendenze senza 
sostanze). 

4.� �Promozione della salute mentale in tutte le fasi 
della vita e nel mondo del lavoro (6. Salute  
psichica).

La tabella 3 riassume lo stato e l’andamento di vari 
fattori di rischio (per gli adulti [età pari o superiore 
ai 15 anni] e i bambini [età inferiore ai 15 anni], lad-
dove sono disponibili dati disaggregati). Nella colon-
na «Stato e andamento», il primo smiley rappresen-
ta lo stato, mentre il secondo l’andamento. Lo stato 
è valutato sulla base di un confronto con la media 
dei Paesi dell’UE, mentre l’andamento fa riferimen-
to alle tendenze osservate negli ultimi anni (ossia 
dal 2002, 2007 o 2012, in base ai dati disponibili). 
L’andamento positivo di alcuni comportamenti (sim-
boleggiato da uno smiley verde) può aver contribuito 
in particolare a stabilizzare il numero di nuovi casi di 
cancro negli ultimi anni [18]. 
NB: Il MonAM di per sé non è una fonte di dati, ma in 
virtù dei suoi aggiornamenti frequenti viene menzio-
nato nella tabella 3.
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TABELLA 3

Stato e evoluzione Indicatore Fonte

Attività fisica   Prevalenza di un’attività fisica sufficiente 
(adulti)

Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Attività fisica   Prevalenza di un’attività fisica sufficiente 
(minorenni)

MonAM

Sedentarietà   Tempo medio giornaliero trascorso seduti
Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Assunzione di frutta  
e verdura   Percentuale di persone che consumano  

frutta quotidianamente 
Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Tabacco   Percentuale di persone che fumano  
ogni giorno (adulti)

Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Tabacco   Percentuale di persone che fumano  
almeno una volta al mese (minorenni)

HBSC

Consumo cronico di 
alcol   Percentuale di persone con consumo  

problematico cronico di alcol
HBSC

Consumo problematico 
episodico di alcol   Percentuale di persone adulte con consumo 

problematico episodico di alcol
Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Consumo problematico 
episodico di alcol   Percentuale di minorenni con consumo  

problematico episodico di alcol
HBSC

Consumo di cannabis   Prevalenza in un mese del consumo  
di cannabis (adulti)

Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Consumo di cannabis   Prevalenza in un mese del consumo  
di cannabis (minorenni)

HBSC

Assunzione di farmaci   Numero di persone che assumono sonniferi e 
tranquillanti forti per un periodo prolungato

Calcolo Interpharma sui 
dati IQVIA SA

Obesità   Percentuale di persone obese (adulte)
Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Obesità   Percentuale di persone obese (minorenni) HBSC

Ipertensione   Ipertensione (età: 15+)
Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Ipercolesterolemia   Colesterolo alto (età: 15+)
Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Sovrappeso   Sovrappeso (età: 15+)
Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Sovrappeso   Sovrappeso (età: 6-12) MonAM

Diabete  
Percentuale di popolazione che dichiara  
di aver ricevuto diagnosi di diabete o di  
assumere farmaci per questa patologia

Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Depressione   Percentuale di popolazione affetta da  
depressione maggiore (moderata o grave)

Indagine sulla salute in 
Svizzera 2022

Suicidi   Tasso di suicidi su 100 000 abitanti
Salute psichica. Dati 
chiave 2021. Bollettino 
Obsan 01/2023

Attività e fattori di rischio: situazione attuale e evoluzione

Fattori di protezione Fattori di rischio Malattie o disturbi gravi
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2	� Promozione della salute e 
prevenzione nelle politiche 
pubbliche 

La salute, preoccupazione principale della popola-
zione svizzera [19], deve essere promossa a tutti i li-
velli e in tutti gli ambiti. Sia le autorità pubbliche che 
le imprese possono adottare misure strutturali 
per sviluppare condizioni che favoriscano compor­
tamenti e ambienti favorevoli alla salute. Sono 
queste le misure che hanno maggiore impatto e che 
richiedono meno sforzi da parte degli individui.
A livello cantonale, la promozione della salute nelle 
scuole, la tutela delle giovani generazioni, le politiche 
sociali e abitative sono le leve più efficaci, secondo 
l’OMS [20], per migliorare lo stato di salute della  
popolazione. I cantoni hanno il margine di manovra 
necessario per incoraggiare tali politiche, in parti-

colare attraverso le leggi e le misure fiscali canto-
nali nonché attraverso i programmi d’azione canto-
nali. Le misure strutturali previste da tali programmi 
(policies) sono particolarmente efficaci al fine di 
creare un ambiente favorevole alla salute [21]. I can-
toni possono, ad esempio, collaborare con gli enti 
che propongono formazioni di base e formazioni 
continue per integrare i contenuti della promozione 
della salute e della prevenzione nel percorso forma-
tivo delle moltiplicatrici e dei moltiplicatori. 
La figura 4, tratta dal piano cantonale di promo- 
zione della salute e prevenzione 2024-2028 del Canton 
Ginevra, illustra l’ampia gamma delle politiche pub-
bliche che hanno un legame con la salute.

FIGURA 4

Politiche pubbliche correlate alla salute nel Canton Ginevra
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I comuni e le città sono gli enti istituzionali più vici­
ni alla cittadinanza e rappresentano pertanto un 
anello essenziale nella catena di attuazione delle 
misure di promozione della salute e prevenzione. 
Possono intervenire a diversi livelli: per esempio, 
nella pianificazione del territorio, nella gestione 
della mobilità, nel sostegno alla prima infanzia e 
alle persone anziane come pure nell’integrazione 
delle persone migranti. La percentuale di comuni 
che hanno ottenuto il marchio «Comune in salute» a 
livello cantonale è oltretutto un buon indicatore delle 
ambizioni locali volte a creare condizioni quadro  
favorevoli alla salute.
Per quanto riguarda le aziende, molte sono già atti-
ve nella promozione della salute del proprio perso-
nale. Gli studi dimostrano che questo tipo di inter-
vento è vantaggioso dal punto di vista economico 
(aumento della produttività). Al fine di promuovere 

la salute, soprattutto nella sua dimensione psichica, 
è importante che le lavoratrici e i lavoratori abbiano 
mansioni interessanti e diversificate, che possano 
avere voce in capitolo e che ricevano un adeguato 
sostegno sociale e riconoscimento sul posto di  
lavoro. Le misure adottate in tal senso permettono 
di ridurre l’assenteismo e hanno un impatto positivo 
in termini di senso di appartenenza all’azienda [22]. 
Nel 2020, il 75% delle aziende svizzere con più di 
50 dipendenti stava già attuando misure di gestione 
della salute in azienda; tra queste, il 26% lo faceva in 
modo completo e sistematico (il 78% nella Svizzera 
tedesca, il 65% nella Svizzera romanda e il 57% in 
Ticino) [23]. Mentre le imprese di dimensioni medio-
grandi applicano quasi sistematicamente program-
mi di questo genere, le realtà più piccole spesso non 
dispongono dei mezzi per farlo. 

FIGURA 5

Promozione della salute e prevenzione: soggetti e ambiti interessati

Comuni Fondazioni, ONG e leghe

Promozione della salute e prevenzione

Ricerca e formazione 
terziaria
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clima

Economia
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e secondaria
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Sostegno alla prima  
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Aiuto sociale

https://www.labelcommunesante.ch/
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Dal momento che la sanità è principalmente di com-
petenza cantonale,4 il ruolo della Confederazione è 
innanzitutto quello di fornire un orientamento stra-
tegico ai cantoni, in collaborazione con questi ultimi e 
in particolare con Promozione Salute Svizzera. Le 
linee guida strategiche sono descritte nei documenti 
seguenti,5 integrati da corrispondenti piani d’azione.

	• Strategia Sanità2030, continuazione della strate-
gia Sanità2020, lanciata nel 2013; le misure  
che si sono dimostrate più efficaci e le lacune da 
colmare [24] sono servite come riferimento  
per l’elaborazione della strategia Sanità2030 [25].
	• Strategia nazionale sulle malattie non trasmis
sibili 2017-2024 (strategia MNT) e relativo piano  
di misure, che comprende iniziative per la 
popolazione, il settore delle cure sanitarie e  
il mondo del lavoro [26].
	• Strategia nutrizionale svizzera 2017-2024 e rela
tivo piano d’azione [27].
	• Strategia nazionale Dipendenze 2017-2024 e rela-
tivo piano di misure adottato a novembre 2016, 
che mira a prevenire l’insorgere di dipendenze, 

fornire alle persone dipendenti l’aiuto e le  
cure di cui hanno bisogno, ridurre i danni sanitari 
e sociali e contenere le conseguenze negative  
per la società [28].
	• Rapporto Salute mentale, pubblicato nel 2015, 
che illustra la situazione e individua le esigenze in 
termini di coordinamento, adattamenti struttu
rali, monitoraggio e valutazione, nonché i progetti 
nel campo della «salute mentale» [22] e il piano 
d’azione prevenzione del suicidio [29].

Va inoltre osservato che le politiche sanitarie sono 
fortemente ancorate ai 17 obiettivi di sviluppo soste-
nibile (OSS), che tutti gli Stati membri dell’ONU si 
sono impegnati a raggiungere entro il 2030 [30].
La prevenzione degli infortuni è di competenza 
dell’Ufficio prevenzione infortuni (UPI) e dell’Istituto 
nazionale svizzero di assicurazione contro gli infortuni 
(Suva). La prevenzione degli infortuni sul lavoro  
non sarà trattata nel presente documento, ma è  
oggetto di appositi piani di protezione e sicurezza  
sul lavoro [31].

4 � Oltre alle misure di promozione della salute e prevenzione, i cantoni sono responsabili della salute in generale (piani
ficazione sanitaria, autorizzazioni di libero esercizio, gestione ospedaliera, sanità pubblica, ecc.); la Confederazione  
ha determinate competenze legate ad alcune leggi federali, ma relativamente limitate rispetto a quelle dei cantoni.

5 � Elenco non esaustivo; anche le strategie perseguite da altri settori (in particolare dall’UFAS nell’ambito delle politiche 
giovanili, sulla disabilità, ecc.) esercitano una notevole influenza strategica.

https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/das-blv/strategien/schweizer-ernaehrungsstrategie.html
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Rapport_Sante_psychique_en_Suisse_-_Etat_des_lieux_et_champs_d_action.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention.html
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention.html
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Problematica Potenziale soluzione

Tra il 2002 e il 2022, la popolazione in sovrappeso (IMC > 25) 
è aumentata dal 38% al 43%, mentre la popolazione obesa
è passata dal 5% nel 1992 al 12% nel 2022 (3. Alimentazione 
e attività fisica).

Le politiche di pianificazione del territorio possono offrire 
l’accesso a spazi verdi a una porzione più ampia della popola-
zione, favorendo così l’attività fisica. Questi spazi migliorano  
il benessere e la qualità della vita, purificano l’aria e riducono 
l’inquinamento acustico e l’effetto isola di calore che si veri
fica nelle aree urbane.

Il consumo di sostanze psicoattive è fortemente legato a 
fattori sociali e a comportamenti di gruppo (4. Alcol, prodotti 
a base di tabacco e nicotina, prodotti affini e altre sostanze 
psicoattive).

Le politiche di coesione sociale possono svolgere un ruolo 
decisivo nella prevenzione del consumo di queste sostanze, 
soprattutto dal punto di vista dell’integrazione sociale. Anche 
la formazione, la gestione dello stress e il consolidamento 
delle competenze di salute possono incidere.

In Svizzera, una quota compresa tra l’1% e il 4% della popo-
lazione dai 15 anni in su utilizza Internet in modo proble
matico; tra i giovani (15-24 anni), questa percentuale raggiun-
ge quasi il 10% (5. Comportamenti online, gioco d’azzardo e 
giochi in denaro, altre dipendenze senza sostanze).

Attraverso i piani di studio delle diverse regioni linguistiche,  
le politiche dell’educazione possono integrare ulteriormente 
le iniziative esistenti di promozione della salute e prevenzione 
anche in ambito scolastico.

In Svizzera, il 18% della popolazione soffre di uno o più  
disturbi psichici. Siccome tre quarti dei problemi di salute 
psichica insorgono prima dei 18 anni, la promozione della 
salute mentale è fondamentale fin dall’infanzia (6. Salute 
psichica).

Le politiche sociali, educative, della prima infanzia e  
dell’infanzia possono avere un impatto significativo sulla  
salute mentale.

Quasi un quarto della popolazione svizzera può essere defi-
nito «parzialmente integrato, male integrato o ampiamente 
isolato» da un punto di vista sociale. Indipendentemente 
dall’età e rispetto alla popolazione complessiva, questi indi-
vidui hanno 11,5 volte più probabilità di soffrire di depressio-
ne in forma da moderata a grave (6. Salute psichica). 

Le politiche di integrazione possono svolgere un ruolo  
cruciale nella prevenzione dell’isolamento sociale.

Nel 2018 in Svizzera l’inquinamento atmosferico ha causato 
quasi 2300 decessi prematuri, di cui circa 200 causati dal 
cancro ai polmoni [32]. Inoltre, si stima che la popolazione 
svizzera perda ogni anno un totale di 69 000 anni di vita in 
buona salute a causa del rumore del traffico stradale [33].

Le politiche di mobilità possono promuovere la mobilità lenta. 
Dopo il notevole aumento degli spostamenti in bicicletta  
registrato nelle aree urbane nell’ultimo decennio, questa  
tendenza sta coinvolgendo anche le aree rurali.

 TABELLA 4

Soluzioni multisettoriali

La tabella 4 presenta alcuni esempi di problematiche 
sanitarie che le politiche pubbliche (non direttamen-
te relative alla salute) possono aiutare ad affrontare. 
È necessario rafforzare ulteriormente le sinergie 

tra le diverse politiche pubbliche affinché operino di 
concerto adottando un approccio multisettoriale e 
interdisciplinare.
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3	� Alimentazione e attività fisica

3.1	 Sviluppi e sfide 

L’Indagine sulla salute in Svizzera condotta nel 2022 
ha evidenziato alcuni sviluppi positivi e altri meno 
incoraggianti. Dal 2002, la percentuale di popola
zione che svolge attività fisica regolare è aumen
tata dal 62% al 76%. Tuttavia, più dell’85% degli ado
lescenti pratica meno di un’ora di attività fisica  
al giorno; questo tasso di inattività, in crescita dal   
2001, è tra l’altro superiore alla media internazio
nale [34]. 
Dalle indagini nazionali risulta inoltre che la popola-
zione svizzera ha un’alimentazione poco equilibrata 
[35]. Nello stesso periodo, la popolazione in sovrap-
peso (IMC > 25) è aumentata dal 38% al 43%, mentre 
la popolazione obesa è passata dal 5% nel 1992 al 
12% nel 2022. Il Sistema di monitoraggio svizzero 
delle Dipendenze e delle Malattie non trasmissibili 
(MonAM) [36] ha oltretutto rivelato che il sovrappeso 
colpisce un numero sempre maggiore di persone 
anziane. 
In Svizzera, inoltre, quasi 3 milioni di persone soffro-
no «un po’» o «molto» di mal di schiena almeno una 
volta al mese, e la percentuale di popolazione colpi-
ta da questo problema è in costante aumento [37]. In 
questo ambito vi è un ampio potenziale di prevenzio-
ne ancora non sfruttato: da un lato per prevenire 
l’insorgenza di tali dolori attraverso semplici istru-
zioni ed esercizi quotidiani mirati, dall’altro per 
evitare che i disturbi si cronicizzino, lavorando sui 
fattori psicologici e sulle false credenze [38].

3.2	� Esempi di impatto o redditività degli  
interventi di promozione della salute e 
prevenzione

Per contrastare questi sviluppi entrano in gioco 
molteplici fattori. Dal 2007 i cantoni, in collabora
zione con Promozione Salute Svizzera, attuano i 
programmi d’azione cantonali sul tema «Alimenta-
zione e attività fisica», che hanno coinvolto oltre 
500 000 bambine, bambini e adolescenti, mostrando 
risultati incoraggianti. L’andamento positivo indica 
che la promozione della salute è efficace. Le misure 
adottate per promuovere un peso sano sortiscono i 
migliori effetti soprattutto al livello della scuola 
dell’infanzia [2] (figura 6).
Le iniziative condotte dalla Federazione romanda dei 
consumatori e dall’Associazione delle consumatrici 
e dei consumatori della Svizzera italiana, in collabo-
razione con Promozione Salute Svizzera e i cantoni, 
hanno portato all’abolizione della vendita di dolciumi 
negli uffici postali [39].
In Ticino, per fare un altro esempio, il marchio Four-
chette verte [40] per un’alimentazione equilibrata  
è stato adottato da tutte le mense scolastiche e da 
tutte le istituzioni che consegnano pasti a domicilio, 
come Pro Senectute.
Nell’ambito dei già citati programmi d’azione can
tonali su «Alimentazione e attività fisica», la per
centuale di ragazze e ragazzi di età compresa tra  
gli 11 e i 15 anni che mangiano frutta almeno una 
volta al giorno è passata, tra il 2010 e il 2014, dal 
43% al 47% (figura 7).
Inoltre, alcuni tipi di interventi volti a promuovere 
l’attività fisica si sono già dimostrati economica-
mente vantaggiosi grazie alla riduzione dell’inciden-
za di diabete, ipertensione e ipercolesterolemia [41].
Nella maggior parte dei casi, tra l’altro, gli alimenti 
più sani sono anche quelli che hanno un minore im-
patto ambientale (a maggior ragione se provengono 
da colture locali e stagionali) [42]. Promuoverne il 
consumo concorre sia a migliorare la salute della 
popolazione che a ridurre l’impatto dell’alimenta-
zione sul clima. In alcuni casi, può persino contri
buire all’aumento del consumo di prodotti locali [43].
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Per quanto riguarda il movimento, mettere a dispo-
sizione impianti sportivi o più spazi verdi nelle aree 
urbane per promuovere l’attività fisica si sta rive-
lando uno degli interventi più efficaci a sostegno 
della salute. Tuttavia, gli effetti positivi dell’accessi-
bilità agli spazi verdi non riguardano solo l’attività 
fisica. Spazi di questo tipo contribuiscono anche a 
creare nuove comunità e a rafforzare i legami sociali; 
purificano l’aria e riducono l’inquinamento acustico 
come pure l’effetto isola di calore che si verifica 
nelle aree urbane [44]. Le persone che frequentano 
gli spazi verdi hanno meno probabilità di soffrire di 
diabete di tipo II, di malattie cardiovascolari, iper-
tensione, stress e persino di morire prematura-
mente [45].
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FIGURA 6 

Fonte: Monitoraggio dell’IMC nei bambini e negli adolescenti. 
Foglio d’informazione 42 (Promozione Salute Svizzera 2020)

Percentuale di bambini in sovrappeso e obesi a  
diversi livelli scolastici (Basilea, Berna, Zurigo insieme), 
confronto di quattro periodi

FIGURA 7

Comportamento alimentare delle scolare e degli scolari  
di età compresa tra gli 11 e i 15 anni
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Fonte: Valutazione dei programmi d’azione cantonali
alimentazione e attività fisica 2014-2017. Foglio d’informa-
zione 36 (Promozione Salute Svizzera 2019)

https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_042_PSCH_2020-05_-_Monitoring_IMC_2018-2019.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_042_PSCH_2020-05_-_Monitoring_IMC_2018-2019.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Foglio_d_informazione_036_PSCH_2019-03_-_Valutazione_PAC_alimentazione_e_attivita_fisica_2014-2017.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Foglio_d_informazione_036_PSCH_2019-03_-_Valutazione_PAC_alimentazione_e_attivita_fisica_2014-2017.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Foglio_d_informazione_036_PSCH_2019-03_-_Valutazione_PAC_alimentazione_e_attivita_fisica_2014-2017.pdf
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3.3	� Esempi di impatto delle misure adottate  
in altri ambiti

Anche le misure volte a stimolare il contatto con  
la natura hanno un impatto positivo sulla salute, in 
quanto le persone che trascorrono almeno due ore  
a settimana a contatto con la natura dichiarano più 
spesso di essere in buona salute (+60% secondo uno 
studio britannico [46]).
Va inoltre osservato che la promozione della mobili-
tà lenta nel quadro della pianificazione del territorio 
genera notevoli risparmi in termini di spesa sani
taria, poiché favorisce il benessere della popola
zione: favorisce l’attività fisica, migliora la quali- 
tà dell’aria, riduce l’inquinamento acustico nonché 
l’impatto climatico dei nostri spostamenti [47]. La 
figura 8 indica quali misure strutturali sono più ef
ficaci, secondo la popolazione, per promuovere gli 
spostamenti a piedi o in bicicletta [48].
L’evoluzione delle politiche relative alla mobilità ha 
permesso di rispondere parzialmente a queste ne-
cessità. In seguito al notevole aumento degli sposta-
menti in bicicletta registrato nelle aree urbane 
nell’ultimo decennio, questa tendenza è ormai evi-
dente anche lungo gli itinerari di La Svizzera in bici 
[49]. 
Nell’ottica di proporre alternative al calo dell’uso 
del trasporto pubblico a seguito della pandemia di 
Covid-19, molte città in Svizzera e in tutto il mondo 
hanno rapidamente introdotto misure temporanee 
per condividere lo spazio pubblico in modo nuovo 
[50]. Esempi come questi dimostrano che la volontà 
politica può accelerare radicalmente le transizioni.
Otto uffici federali, tra cui l’Ufficio federale della sa-
nità pubblica, partecipano a progetti modello per 
uno sviluppo sostenibile del territorio. I progetti  
sostenuti nell’ambito di questo programma sono 
esempi concreti di come la pianificazione del territo-
rio possa favorire l’attività fisica e la salute [51]. In 

questo ambito, i cantoni, le città e i comuni svolgono 
un ruolo di primaria importanza, e possono richie-
dere un sostegno finanziario, tra gli altri, all’Ufficio 
di coordinamento per la mobilità sostenibile COMO 
[52]. 

Fonte: Indagine «Salute e Lifestyle», 2022, UFSP

Opinione della popolazione in merito alle misure che 
incentivano gli spostamenti a piedi o in bicicletta

FIGURA 8

18,29,072,8

23,110,166,8

27,413,559,1

31,515,952,6

37,414,548,1

32,520,646,9

29,624,945,5

27,228,444,4

38,517,544,0

36,626,037,4

50% 100%

 Misura motivante   Misura non motivante   Non interessato/a

Spazi adatti alle bici
clette su bus/tram/treni

Prezzi convenienti per 
trasportare la bicicletta 
nei mezzi pubblici

Percorsi pedonali  
continui/attrattivi

Piste ciclabili  
continue/sicure

Biciclette pubbliche / 
Bikesharing

Indicazione dei tempi  
di cammino fino alla 
prossima fermata

Parcheggi per biciclette 
più numerosi e attrezzati 
al lavoro o a scuola

Bus/tram/treno più 
frequenti

Parcheggi per biciclette 
più numerosi e ben attrez-
zati nel luogo di residenza

Fermata del bus/tram/
treno più vicina

0%



Promozione della salute e prevenzione delle malattie  19

4	� Alcol, prodotti a base di tabacco  
e nicotina, prodotti affini e altre 
sostanze psicoattive

4.1	� Sviluppi e sfide

Il consumo di prodotti a base di tabacco e nicotina 
[53] provoca malattie respiratorie croniche, diversi 
tipi di cancro e malattie cardiovascolari. In Svizze-
ra, la quota di persone che fumano sigarette tradi-
zionali è diminuita tra il 2017 e il 2022 (figura 9)6, 
ma questo calo è compensato dall’aumento del 
consumo di altri prodotti a base di nicotina. Il solo 
consumo di tabacco causa ancora 9500 decessi 
ogni anno. Esso genera CHF 3 miliardi di spese me-
diche all’anno, cui si aggiunge una perdita di pro-
duttività (dovuta a malattia o decesso) che costa 
all’economia circa CHF 800 milioni all’anno [3].7 In 
Svizzera, i costi complessivi legati al consumo di ta-
bacco ammontano quindi quasi al doppio del gettito 
fiscale da esso generato (circa CHF 2 miliardi all’an-
no [54]). Inoltre, la produzione mondiale di tabacco 
contribuisce in modo sostanziale al cambiamento 
climatico; infatti, da sola emette il doppio di gas ser-
ra prodotti da un Paese come la Svizzera [55]. 
Il consumo giornaliero di alcol in Svizzera è dimi
nuito negli ultimi trenta anni (figura 9). La quota di 
persone che bevono alcol ogni giorno si attesta al 
9%, rispetto al 20% nel 1992 [56]. Tale andamento 
non ha tuttavia avuto ricadute sul numero di posti di 
lavoro nel settore «Produzione di bevande» (che 
comprende anche le bevande analcoliche), che è au-
mentato del 22% tra il 2011 e il 2017. Anche il consu-
mo cronico di alcol è in calo [57]. 
Dopo il tabacco, l’alcol risulta essere tra i principali 
fattori di rischio per il cancro nel mondo [58]. Uno 
studio condotto in 17 Paesi ha rilevato un forte lega-
me tra il consumo di alcol e l’incidenza delle forme 
di cancro ad esso correlate tra i sette e i nove anni 
dopo il consumo [59]. Nonostante in Svizzera si sia 

registrato un calo del consumo di alcol, il consumo 
cronico problematico causa spese pari a circa CHF 
2,8 miliardi all’anno [3], la maggior parte delle quali 
sono a carico dell’economia in termini di perdita di 
produttività. Il consumo problematico di alcol com-
porta oltretutto un costo umano difficile da quantifi-
care, ma considerevole per le persone interessate e 
i loro cari.
Circa l’1% (0,6%) della popolazione (di età superiore 
ai 15 anni) dichiara di consumare cannabis quotidia-
namente o quasi. Nel 2022 circa il 7,6% delle perso-
ne di età compresa tra 15 e 64 anni ha affermato di 
aver consumato della cannabis nel corso dell’anno 
appena trascorso e il 4% nel corso del mese prece-
dente.
Per quanto riguarda il consumo di stupefacenti, il 
numero totale di decessi ad esso correlati è dimi
nuito del 68% tra il 1995 e il 2012, passando da 376  
a 121. Tuttavia, da allora si osserva un’inversione 
della tendenza al ribasso [61]. 
Nel 2022, il consumo8 quasi quotidiano di sonniferi, 
tranquillanti o potenti analgesici nei 30 giorni prece-
denti interessava il 2,1% della popolazione [62]. Il 
consumo di tali sostanze, così come i disturbi psichi-
ci e comportamentali causati dai sedativi, costano 
ogni anno alla società quasi CHF 1 miliardo [3]. 
Peraltro, Dipendenze Svizzera rileva l’incessante 
immissione sul mercato di nuovi prodotti che posso-
no provocare dipendenza. Le sigarette elettroniche 
usa e getta, ad esempio, hanno provocato un au-
mento del numero di giovani che consumano nicoti-
na. Secondo un sondaggio realizzato nel 2022 nella 
Svizzera romanda, il 30% delle ragazze e dei ragazzi 
tra i 14 e i 25 anni ha affermato di aver usato una 
«puff bar» (sigaretta elettronica usa e getta) nel 
mese precedente il sondaggio.

6 � Tale diminuzione ha avuto un effetto solo moderato sul numero di impieghi nel campo della «Fabbricazione di prodotti a 
base di tabacco» (2508 posti di lavoro nel 2011; 2187 nel 2017). Fonte: UST (2019). Statistica strutturale sulle imprese (STATENT).

7 � A causa dei diversi metodi di calcolo, l’ultima stima dei costi indiretti legati al consumo di tabacco, realizzata da Poly
nomics nel 2020, è sensibilmente diversa da quella effettuata nel 2019 dall’Università di Scienze Applicate di Zurigo, secondo 
cui il consumo di tabacco costa alla Svizzera almeno CHF 5 miliardi all’anno. 

8  L’assunzione regolare di queste sostanze aumenta notevolmente con l’età.
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Alla luce degli effetti negativi sulla salute di diversi 
prodotti e sostanze in vendita in Svizzera è impor-
tante introdurre controlli più severi volti a verificare 
la composizione di tali prodotti e sostanze. Spesso 
infatti questi prodotti contengono numerosi additivi 
e non sono stati testati in situazioni di consumo 

reale. È pertanto necessario inasprire i controlli 
sull’accessibilità di tutti i prodotti che possono pro-
vocare assuefazione, a tutela della gioventù. Anche 
il mercato online è troppo poco controllato e non 
sufficientemente regolamentato. 

FIGURA 9

Determinanti della salute secondo l’Indagine sulla salute in Svizzera 2022

Fonte: UST 2022

Fonte: UST – Indagine sulla salute in Svizzera (ISS)
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4.2	� Esempi di impatto o redditività degli  
interventi di promozione della salute e 
prevenzione

La campagna «SmokeFree», condotta tra il 2014 e il 
2017, è riuscita a sensibilizzare sia le persone fuma-
trici che l’opinione pubblica in generale sugli effetti 
nocivi del fumo, a migliorare l’immagine di chi non 
fuma e ad accrescere la motivazione a smettere di 
fumare [4]. Nel 2017, in Svizzera, il 62% delle perso-
ne che fumavano ha dichiarato di voler smettere (nel 
1992 il tasso era del 54,5%) [64]. Anche le leggi rela-
tive alla protezione contro il fumo passivo hanno 
avuto un impatto positivo, documentato da vari studi, 
in particolare sull’incidenza di malattie cardiovasco
lari tra chi non fuma [65].
Le limitazioni degli orari di vendita degli alcolici, già 
in vigore in alcuni cantoni, rappresentano una misura 
efficace e poco costosa, che comporta disagi limitati 
per la popolazione nel suo complesso. Nel Canton 
Vaud, tale misura ha permesso di evitare 200 accessi 
al pronto soccorso all’anno per intossicazione alco-
lica. L’effetto documentato è più marcato negli indi-
vidui tra i 16 e i 19 anni, ma concerne tutte le fasce 
d’età tra i 16 e i 69 anni. In particolare, si è registrata 
una riduzione del 30% degli accessi al pronto soc-
corso di persone con un tasso alcolemico elevato 
nella fascia tra i 19 e i 29 anni [66].

Secondo le stime, il rendimento del capitale inve-
stito per i programmi di prevenzione del consumo 
di alcol è pari a CHF 23, mentre per quelli di  
prevenzione del tabagismo a CHF 41 [67]. Per  
determinare questi dati è stato valutato solo l’im-
patto degli interventi volti a modificare il com-
portamento di fumatrici e fumatori, segnatamen-
te attraverso l’informazione o l’educazione. Per 
quanto riguarda l’abuso di alcol, è stato invece 
preso in considerazione l’impatto degli interventi 
comportamentali e strutturali (relativi alla limi
tazione dell’accesso al prodotto), mentre non 
sono stati presi in considerazione gli effetti della 
tassazione sull’alcol (intervento strutturale).

Infine, anche la valutazione della campagna «Alcool 
et sexualité» (alcol e sessualità), condotta nel can
tone di Ginevra, ha rilevato una significativa dimi
nuzione del consumo di alcol [68]. La valutazione  
ha evidenziato, tra le altre cose, l’importanza della 
coerenza tra i messaggi trasmessi dalle diverse 
campagne.

4.3	� Esempi di impatto delle misure adottate  
in altri ambiti

Per ridurre il consumo problematico di alcol, la 
maggioranza della popolazione svizzera [69] è favo-
revole a mettere in campo le misure che si sono di-
mostrate più efficaci e redditizie in altri Paesi [20]. 
Nel dettaglio:

	• il 74% delle persone intervistate è favorevole a 
fissare a 18 anni il limite d’età per acquistare alcol;
	• il 67% è favorevole a vietare la pubblicità di alcol 
durante le manifestazioni sportive;
	• il 48% è favorevole a fissare un prezzo minimo 
per le bevande alcoliche a basso costo.

Lo stesso vale per il tabacco; la maggioranza della 
popolazione è favorevole alle seguenti misure:

	• il 67% delle persone intervistate è favorevole  
a vietare in generale la pubblicità del tabacco, 
anche presso i punti vendita;
	• il 67% è favorevole a vietare in generale la  
sponsorizzazione di manifestazioni culturali e 
sportive da parte dell’industria del tabacco;
	• il 56% è favorevole a un aumento del prezzo del 
pacchetto di sigarette, da circa CHF 8.40 a  
CHF 10;9 
	• il 56% è favorevole a non esporre i prodotti a 
base di tabacco presso i punti vendita (disponen-
doli invece sotto il bancone o in un armadio).

La letteratura scientifica osserva oltretutto che le 
misure più efficaci per prevenire il consumo di tabac-
co e alcol sono il controllo della loro accessibilità, le 
restrizioni alla pubblicità e la tassazione [20].

9 � L’aumento significativo del prezzo di vendita delle sigarette in Francia e in Canada ha avuto un impatto notevole sul  
consumo di tabacco. Fonte: Jha, P. et al. (2020). Cigarette prices, smuggling, and deaths in France and Canada. The Lancet, 
395(10217), 27-8. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31291-7.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31291-7
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5	� Comportamenti online, gioco 
d’azzardo e giochi in denaro,  
altre dipendenze senza sostanze

Le persone che si dedicano al gioco d’azzardo e ai 
giochi in denaro (slot machine, giochi da tavolo e 
poker, scommesse sportive e lotterie) a volte lo fan-
no in modo problematico, con possibili gravi riper-
cussioni sulla persona stessa nonché sull’ambiente 
familiare e professionale. In circa il 3% della popo-
lazione sopra i 15 anni è stato osservato, nel corso 
degli ultimi 12 mesi, un comportamento problema
tico in relazione al gioco d’azzardo e ai giochi in 
denaro [73]. Inoltre, i giochi online offrono un venta-
glio di opportunità di gioco mai visto prima. 
Tra le sfide in questo ambito vi sono in particolare la 
valutazione dell’impatto della dipendenza dai giochi 
online11 e degli acquisti compulsivi sulla salute fisica 
e mentale. Vi sono anche rischi associati alla cre-
scente integrazione tra il mondo dei videogiochi e 
quello del gioco d’azzardo e dei giochi in denaro, e 
viceversa [74]. Infine, l’uso e l’abuso di schermi sin 
dalla più tenera età può causare ritardi nello svilup-
po del linguaggio, dell’attenzione e della memoria, 
oltre a un calo dell’attività fisica [75].
L’approccio dell’intervento precoce12 (IP), che prevede 
il coinvolgimento di persone di riferimento apposita-
mente formate nell’ambiente scolastico, professio-
nale o privato (per esempio insegnanti o familiari), 
consente alle/agli adolescenti potenzialmente a ri-
schio di dipendenza di ricevere un sostegno tempe-
stivo. Nel contesto scolastico si può, ad esempio, 

5.1	 Sviluppi e sfide

Esperte ed esperti sono concordi nell’affermare che 
non è tanto Internet di per sé a rappresentare un 
rischio, quanto piuttosto determinate attività online, 
che possono portare a un suo utilizzo problematico 
(nel senso di una perdita di controllo) e tradursi in 
una dipendenza.
In Svizzera, circa il 7% della popolazione sopra i  
15 anni utilizza Internet in modo problematico,10 
mentre tra i giovani (15-24 anni) la percentuale tocca 
quasi il 22% [70]. Il problema si è amplificato a segui-
to delle diverse forme di sollecitazione offerte online 
(videogiochi, serie, social network, ecc.). In generale 
si osserva che gli adolescenti tra gli 11 e i 15 anni che 
presentano segni di cattiva salute o malessere tra-
scorrono più tempo davanti a uno schermo rispetto 
agli altri [72]. Anche l’uso problematico dei social 
network è legato ad alcuni disturbi mentali e fisici, 
tra cui i problemi del sonno. D’altronde, non è tanto 
la durata dell’utilizzo a esercitare l’impatto maggio-
re, quanto la natura dei contenuti consultati. Inoltre, 
sempre nella fascia d’età tra gli 11 e i 15 anni, circa il 
7% presenta un uso problematico dei social network 
e circa l’11% afferma di essere stato vittima di cyber-
bullismo nel corso degli ultimi mesi. Infine, circa il 
3% degli utenti di videogiochi tra i 14 e i 15 anni pre-
senta un utilizzo problematico [72].

10 � L’uso «problematico» è definito sulla base dello strumento Compulsive Internet Use Scale. Si veda per esempio:  
Meerkerk, G.-J., Van Den Eijnden, R. J. J. M., Vermulst, A. A. & Garretsen, H. F. L. (2008). The Compulsive Internet Use Scale  
(CIUS): Some Psychometric Properties. CyberPsychology & Behavior, 12(1), 1–6. https://doi.org/10.1089/cpb.2008.0181.

11 � Tra il 2018 e il 2021 la quota di giocatrici e giocatori problematici su Internet è raddoppiata, passando dal 2,3% al 5,2%. 
Groupement Romand d’Études des Addictions (2023). Jeux d’argent sur internet en Suisse.  
https://www.grea.ch/publications/rapport-egames-ii-jeux-dargent-sur-internet-en-suisse 

12 � Inizialmente destinato ai giovani, l’approccio di intervento precoce è applicato sempre più spesso in diverse fasi della vita. 
Si veda anche: https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/
IP%20D%C3%A9f%20harmonis%C3%A9e_F_VF.pdf e https://interventionprecoce.ch/ 

https://doi.org/10.1089/cpb.2008.0181
https://www.grea.ch/publications/rapport-egames-ii-jeux-dargent-sur-internet-en-suisse
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/IP%20D%C3%A9f%20harmonis%C3%A9e_F_VF.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/IP%20D%C3%A9f%20harmonis%C3%A9e_F_VF.pdf
https://interventionprecoce.ch/
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realizzare un intervento precoce con il supporto di 
mediatrici e mediatori scolastici. Sviluppato nel qua-
dro delle situazioni di vulnerabilità legate alle dipen-
denze in età adolescenziale, l’IP dovrebbe essere 
esteso ad altri rischi, come l’utilizzo problematico di 
attività online quali i videogiochi e i social network.13

5.2	� Esempi di impatto o redditività degli  
interventi di promozione della salute e 
prevenzione

L’impatto degli interventi di promozione della salute 
e prevenzione che mirano a contrastare l’uso pro-
blematico delle attività online e degli schermi in ge-
nerale14 è ancora poco noto. Alcuni cantoni, come il 
Vallese15, hanno sviluppato delle strategie in questo 
ambito. Si tratta di misure che richiedono il coinvol-
gimento di altri settori (educazione, consumo, ecc.), 
il rafforzamento delle competenze dei genitori e in-
terventi mirati per la prima infanzia.
Per quanto riguarda il gioco d’azzardo e i giochi in 
denaro, esiste un Programma intercantonale di lotta 
contro la dipendenza dal gioco16, che combina misure 
strutturali e individuali. Dipendenze Svizzera osser-
va inoltre che «le misure strutturali comprendono il 
controllo dell’offerta, cruciale soprattutto in Svizze-
ra, dove vi è una maggiore densità di casinò rispetto 
all’estero». Dal punto di vista della prevenzione, 
sono di fondamentale importanza le limitazioni 
all’accesso alle slot machine, che presentano un ri-
schio particolarmente elevato. 

Un’altra misura significativa consiste nel sensibiliz-
zare l’intera popolazione, poiché i rischi associati al 
gioco d’azzardo e ai giochi in denaro non sono ancora 
abbastanza noti. Attraverso la realizzazione di cam-
pagne su vasta scala si può favorire per esempio la 
comprensione nei confronti delle persone che pre-
sentano una dipendenza legata al gioco d’azzardo e 
ai giochi in denaro. In questo modo, per loro risulta 
più facile identificare il problema e chiedere aiuto. È 
inoltre fondamentale promuovere le competenze di 
queste persone in materia di gioco e media nonché 
spiegare loro quali sono i meccanismi che li spingo-
no a trascorrere il proprio tempo online e a spende-
re i propri soldi, con il rischio di perdere il controllo 
[76].

5.3	� Esempi di impatto delle misure adottate  
in altri ambiti

Alcuni Paesi, segnatamente il Regno Unito, la Fran-
cia, la Germania, gli Stati Uniti e Singapore, hanno 
già adottato delle misure per regolamentare e san-
zionare le aziende tecnologiche che non proteggono 
adeguatamente i minorenni dall’uso di Internet e dei 
social network.
Per potenziare la prevenzione di comportamenti 
problematici di questo genere nelle scuole, i piani di 
studio delle diverse regioni linguistiche potrebbero 
integrare maggiormente le iniziative di promozione 
della salute e prevenzione esistenti anche in ambito 
scolastico [77, 78]. 

13 � Il 43% delle allieve e degli allievi delle scuole elementari possiede un proprio telefonino o smartphone  
(https://www.jeunesetmedias.ch/medias/jeunes-et-medias-faits-et-chiffres). L’obiettivo è sviluppare uno  
strumento di intervento precoce in relazione all’utilizzo di smartphone e social media (www.plateforme-ip.ch). 

14 � Per esempio, il programma Giovani e media. https://www.giovaniemedia.ch/ (accesso: 11.01.2024). 
15 � Promotion Santé Valais (2023). Guide cantonal pour une éducation numérique responsable.  

https://www.promotionsantevalais.ch/fr/strategie-cantonale-3294.html
16 � Programma intercantonale di lotta contro la dipendenza dal gioco. http://sos-jeu.ch/fr/projets-de-prevention  

(accesso: 11.01.2024).

https://www.jeunesetmedias.ch/medias/jeunes-et-medias-faits-et-chiffres
http://www.plateforme-ip.ch
https://www.giovaniemedia.ch/
https://www.promotionsantevalais.ch/fr/strategie-cantonale-3294.html
http://sos-jeu.ch/fr/projets-de-prevention
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6.1	 Sviluppi e sfide

In Svizzera, il 18% della popolazione soffre di uno o 
più disturbi psichici, alcuni dei quali incidono sulle 
cause di mortalità [79]. Siccome tre quarti dei pro-
blemi di salute psichica insorgono prima dei 18 anni, 
è fondamentale iniziare a promuovere la salute 
mentale è fondamentale fin dall’infanzia. Si osser-
vano numerosi legami tra sofferenza psichica, com-
portamenti e consumi problematici e malattie fisi-
che [80], pertanto questo tema riveste, dal 2017, un 
ruolo prioritario nei programmi d’azione cantonali.
In molti casi la sofferenza psichica è provocata dallo 
stress, a volte in relazione al lavoro. Oltre la metà 
delle nuove rendite AI è dovuta a malattie psichiche 
[81]. Tre persone occupate su dieci (28,2%) dichiara-
no di essere stressate, mentre il 30,3% di esse sono 
emotivamente spossate. Riducendo lo stress lavo-
rativo (rapporto equilibrato tra risorse e carichi di 
lavoro) si potrebbe realizzare un potenziale econo-
mico di CHF 6,5 miliardi all’anno [82]. 
Sebbene il tasso di suicidi per ogni 100 000 abitanti 
sia in calo dagli anni ’80 [83], sono in media ancora 
quasi tre le persone che ogni giorno si tolgono la vita 
in Svizzera. I suicidi sono la causa di morte in un 
caso su tre tra i giovani uomini e in uno su cinque tra 
le giovani donne, e rappresentano la prima causa di 
mortalità nella fascia di età tra i 15 e i 29 anni. Sono 
quasi una quarantina le persone che ogni giorno 
ricevono cure mediche in seguito a un tentativo di 
suicidio [84].

6.2	� Esempi di impatto o redditività degli  
interventi di promozione della salute e 
prevenzione

Le interazioni tra la dimensione fisica, quella psico-
logica e quella sociale della salute sono importanti. 
Diversi tipi di interventi incentrati sull’attività fisica 
possono aiutare a ridurre lo stress nella vita di tutti 
i giorni. Di conseguenza le misure adottate per com-
battere la sedentarietà possono incidere su queste 
tre dimensioni. 
Promozione Salute Svizzera sostiene le aziende nel-
la riduzione dello stress psicologico sul lavoro. In 
particolare, ha progettato uno strumento in grado di 
misurare lo stress del personale e ha sviluppato dei 
criteri di qualità per una gestione completa della sa-
lute nelle aziende. Sulla base di questi criteri, Pro-
mozione Salute Svizzera ha assegnato il marchio di 
qualità «Friendly Work Space»17 a più di 107 aziende 
fino ad oggi, dove oltre 220 000 collaboratrici e colla-
boratori godono di condizioni di lavoro ottimizzate. La 
gestione della salute in azienda (GSA) permette di 
ottimizzare sistematicamente fattori importanti per 
la salute in azienda. La GSA crea le condizioni ne-
cessarie alla salute delle collaboratrici e dei colla-
boratori mediante lo sviluppo di strutture e processi 
aziendali, contribuendo così al successo dell’azien-
da [86]. 
In ambito scolastico, il programma «MindMatters» 
mira a promuovere la salute psichica a tutti i livelli 
della scuola dell’obbligo e nella transizione dalla 
scuola alla formazione professionale. Al termine del 
programma, che viene implementato in diversi 
Paesi, gli studenti percepiscono in modo più chiaro 
la scuola come un luogo in cui imparano a gestire i 
conflitti, che stabilisce chiare regole di comporta-
mento e li indirizza verso la realizzazione personale 
[87].

17  Friendly Work Space. https://friendlyworkspace.ch/en/our-offers/label/benefits (accesso: 11.01.2024).

6	 Salute psichica

https://friendlyworkspace.ch/en/our-offers/label/benefits
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Chi ha partecipato invece al progetto Girasole, rea-
lizzato in Ticino in collaborazione con i medici di 
famiglia, ha constatato un miglioramento del pro-
prio stato di salute (28% dei partecipanti), dell’indice 
di massa corporea (52%), dello stress psichico (74%) 
e del grado di controllo della propria vita (48%). 
Questi risultati, così come quelli del programma 
«Coaching Santé» e del progetto «Pas à Pas», dimo-
strano gli effetti concreti del coaching sulla salute 
fisica e mentale [88].
Infine, la campagna nazionale di sensibilizzazione 
«SalutePsi»18 ricorda a tutti di prendersi cura della 
propria salute mentale proprio come della salute 
fisica. La campagna mira inoltre a far conoscere 
meglio le risorse disponibili, che aiutano ad affron-
tare in modo più sereno le situazioni critiche della 
vita e a contrastare la stigmatizzazione esterna e 
interna delle persone con disturbi psichici.

6.3	� Esempi di impatto delle misure adottate  
in altri ambiti

Sovraccarico di lavoro, precariato, salari bassi, ecc. 
Da diversi anni, il mondo del lavoro è sottoposto a 
pressioni sempre più forti. È essenziale che le da- 
trici e i datori di lavoro si confrontino con il proprio 
personale per elaborare soluzioni mirate a questi 
problemi. Ma oltre all’ambiente di lavoro, anche gli 

interventi a livello di pianificazione del territorio [44] 
e degli spazi abitativi [89] possono incidere in modo 
notevole sulla salute e la qualità della vita. Per cita-
re un esempio, in seguito a un intervento di rigene-
razione urbana su larga scala realizzato nel quar- 
tiere di Llei de Barris (a Barcellona, in Spagna), la 
porzione di popolazione che si dichiara in buona 
salute è aumentata del 20% [90].
Anche le politiche sociali possono avere un impatto 
significativo sulla salute mentale. Secondo l’Indagi-
ne sulla salute in Svizzera condotta nel 2012, quasi 
un quarto della popolazione svizzera poteva essere 
definito «parzialmente integrato, male integrato o 
ampiamente isolato» da un punto di vista sociale. In-
dipendentemente dall’età e rispetto alla popolazio-
ne complessiva, questi individui avevano 11,5 volte 
più probabilità di soffrire di depressione in forma  
da moderata a grave, e 3,6 volte maggiori probabi- 
lità di assumere farmaci psicotropi [91]. I fattori che 
contribuiscono alla solitudine o alla mancanza di  
sostegno sociale [92] sono spesso profondamente 
personali e specifici per ogni individuo; è quindi es-
senziale un approccio personalizzato per compren-
dere e affrontare le cause profonde della solitudine 
di ciascuno [93]. Si tratta di una questione cruciale e 
multisettoriale, che riguarda diverse politiche pub-
bliche; è inoltre correlata alla capacità finanziaria 
dei singoli, che può incidere sul loro grado di inte-
grazione.

18  https://www.santepsy.ch/it/ (accesso: 11.01.2024).

https://www.santepsy.ch/it/
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7.1	� Rafforzare le competenze di salute  
delle persone vulnerabili

È soprattutto negli strati più ricchi e istruiti della so-
cietà che si registra un miglioramento del compor-
tamento in termini di consumo di alcol e tabacco, 
attività fisica e attenzione all’alimentazione, al be-
nessere e alla qualità della vita [94]. Le differenze 
legate al grado di istruzione riflettono in parte le  
disparità di accesso all’assistenza sanitaria o alle 
campagne di promozione della salute. Ma le ultime 
ricerche suggeriscono anche che le persone prove-
nienti da contesti socioeconomici più svantaggiati 
sono intrinsecamente più vulnerabili rispetto agli 
effetti negativi di determinati consumi o comporta-
menti eccessivi [95] [96]. Dal punto di vista della  
salute, è quindi fondamentale adottare politiche, in 
particolare fiscali, salariali e di protezione sociale,  
per raggiungere progressivamente una maggior ugua-
glianza, come previsto dal 10o obiettivo di sviluppo 
sostenibile [97].
Essendo maggiormente soggette a malattie croni-
che, le fasce più povere della popolazione hanno an-
che un maggiore rischio di mortalità associato al 
Covid-19. In particolare, è necessario sostenere le 
fasce della popolazione che, per motivi finanziari, 
rinunciano a consultare un medico o un dentista [98] 
o che si recano al pronto soccorso troppo tardi, pro-
vocando così un aumento dei costi sanitari [99].

Le disuguaglianze sanitarie sono spesso legate 
al grado di istruzione
L’aspettativa di vita della popolazione svizzera 
continua ad aumentare. Anche le persone  
che hanno frequentato solo le scuole dell’obbligo  
vivono più a lungo, ma in condizioni di salute  
peggiori rispetto alle persone con un grado di 
istruzione superiore [100]. Tra le persone  
sopra i 55 anni, l’84% di quelle con un titolo di 
studio superiore definisce la propria salute  
(molto) buona, percentuale che si limita al 59% 
tra le persone che hanno frequentato solo le 
scuole dell’obbligo. Il grado di istruzione deter-
mina anche la qualità del sostegno sociale  
(valutato «forte» dal 46% dei soggetti con istru-
zione superiore rispetto al 31% da parte dei  
soggetti che si sono fermati alla scuola dell’ob-
bligo) [101].
A Berna e Losanna, per esempio, gli uomini che 
vivono in quartieri con uno status socioecono
mico inferiore vivono in media 4,5 anni in meno  
e le donne 2,5 anni in meno rispetto a chi abita  
in quartieri con uno status socioeconomico più 
elevato [99].

In futuro sarà quindi essenziale promuovere le pari 
opportunità a monte, attraverso misure strutturali e 
interventi mirati per le diverse classi socioeconomi-
che della popolazione [16]. Le pari opportunità in 
questo ambito si basano in particolare sull’acquisi-
zione e il mantenimento di competenze di salute.19 Se-
condo la Carta di Ottawa, adottata dall’OMS nel 1986, 

19 � Questo concetto comprende diverse dimensioni e si rivolge in vari modi a più gruppi target, sia nel sistema sanitario che 
nei sistemi sociali ed educativi, sul piano individuale o strutturale. Fonte: Alleanza Competenze in materia di salute (2016). 
Promouvoir les compétences en santé – Approches et idées. Guida operativa dell’Alleanza Competenze in materia di salute, 
Berna.

7	 Rispondere alle sfide emergenti

https://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/fr
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è necessario favorire «[...] lo sviluppo personale e 
sociale fornendo informazione, istruzione sul pro-
blema della salute e preparazione generale. Aumen
teranno così per tutti le possibilità di esercitare 
maggiore controllo, e di operare scelte precise, ri-
guardo alla propria salute e all’ambiente.» [102]
In Svizzera, solo una persona su dieci possiede  
eccellenti competenze di salute, mentre quattro 
persone su dieci raggiungono un livello soddisfa-
cente; per oltre la metà della popolazione, il livello 
di competenza è considerato carente o insufficiente 
[103]. Per migliorare questa situazione è fondamen-
tale sensibilizzare l’opinione pubblica, ma è anche 
essenziale superare gli ostacoli che frenano il cam-
biamento delle abitudini, promuovendo il confronto 
tra operatrici e operatori sanitari e pazienti [104] e 
facendo riferimento alle nozioni di economia com-
portamentale [105]. Intensificare la partecipazione 
può inoltre contribuire a ridurre le disuguaglianze in 
materia di salute [82].

7.2	� Promozione della salute e prevenzione a 
tutte le età20

Tutti gli scenari di evoluzione demografica prevedo-
no per la Svizzera un aumento significativo della po-
polazione anziana (figura 10). Nel 2023, il pensiona-
mento e la salute erano, rispettivamente, la terza e 
la prima fonte di preoccupazione della popolazione 
svizzera [19]. La promozione della salute e la pre-
venzione assumeranno dunque sempre più rilevan-
za a ogni età, anche dopo il pensionamento, sia per 
mantenere la propria autonomia durante la terza 
età, sia per evitare l’isolamento sociale [106] [107].
Attraverso interventi mirati è possibile migliorare la 
qualità della vita, mantenere l’autonomia, ritardare 
o ridurre notevolmente la dipendenza dalle cure e 
diminuire la frequenza delle cadute dal 30% al 50% 
[108].
Gli interventi di promozione della salute e preven-
zione dovranno inoltre puntare a prevenire le diffi-
coltà di deambulazione e a limitare le conseguenze 
dei disturbi della vista, dell’udito e della memoria, 
perché questi problemi possono aggravare ulterior-

mente l’indebolimento fisico, l’isolamento e persino 
la depressione. Anche le politiche sociali rivestono 
un ruolo fondamentale; infatti, una vita sociale in-
tensa aiuta a contrastare il declino cognitivo e il 
rischio di contrarre il morbo di Alzheimer [109].
Al fine di garantire il mantenimento a domicilio ed 
evitare ricoveri inopportuni, è inoltre necessario 
sviluppare strutture intermedie: unità di accoglienza 
temporanea, residenze assistite per persone anzia-
ne, centri diurni o notturni e case di vacanza. In que-
sto contesto è fondamentale anche il sostegno ai 
familiari curanti.
I comuni e le città svolgono un ruolo cruciale in que-
sto ambito. Possono mettere la salute delle cittadi-
ne e dei cittadini, il benessere individuale e la qualità 
della convivenza sociale al centro dei loro progetti  
di sviluppo (per esempio nel loro piano direttore co-
munale), in quanto le condizioni urbane, ambientali, 
sociali, economiche, ecc., incidono in modo deter
minante sulla salute. Più che un filo conduttore, la 
salute è un valore di cui tener conto a priori nelle 
riflessioni sullo sviluppo urbano [110].

20 � Promozione Salute Svizzera. Pubblicazioni sul tema della salute in età avanzata.  
https://promozionesalute.ch/basi/pubblicazioni/salute-in-eta-avanzata.html (accesso: 11.01.2024).

FIGURA 10

Numero di persone di 65 anni e oltre per ogni 100 persone 
impiegate attive nel mondo del lavoro di età compresa tra 
20 e 64 anni secondo i 3 scenari di base

Fonte: SCENARI UST
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21 � «Social Marketing seeks to develop and integrate marketing concepts with other approaches to influence behaviours  
that benefit individuals and communities for the greater social good. Social Marketing practice is guided by ethical princi-
ples. It seeks to integrate research, best practice, theory, audience and partnership insight, to inform the delivery of 
competition sensitive and segmented social change programmes that are effective, efficient, equitable and sustainable.» 
ISMA 2013

7.3	 Tematiche da tenere sotto controllo

Oltre alle questioni emergenti e da tenere sotto con-
trollo già menzionate nel testo, la promozione della 
salute e la prevenzione dovranno considerare anche 
i seguenti aspetti.

A livello individuale
I nuovi strumenti digitali arricchiscono costante-
mente la gamma di mezzi a disposizione della pro-
mozione della salute e della prevenzione. Il rapido 
sviluppo di sistemi innovativi, che consentono di mi-
surare lo stato di salute, rilevare determinate ma-
lattie o monitorare la qualità ambientale, favorisce 
inoltre nuove opportunità di personalizzazione delle 
offerte di promozione della salute e prevenzione 
[111] [112]. 
Tuttavia, questi nuovi strumenti non sostituiscono il 
contatto umano, e gli interventi personali sono e ri-
marranno essenziali per tutte le fasce di età. Per le 
persone in età avanzata in particolare, e a prescin-
dere dagli interventi di promozione della salute e 
prevenzione, vi è una forte necessità di sviluppare 
servizi e interventi umanizzati, basati su legami e 
interazioni, per compensare la dimensione a tratti 
disumanizzante delle innovazioni tecnologiche. Sarà 
inoltre necessario potenziare anche i programmi di 
promozione della salute e prevenzione per le perso-
ne socialmente svantaggiate e poco avvezze all’uti-
lizzo di strumenti digitali [113].
La promozione della salute e la prevenzione rappre-
senta inoltre un elemento importante nell’ambito 
delle cure, in particolare per quanto concerne lo svi-
luppo di strategie volte a modificare in modo mirato 
i comportamenti (social marketing21) [114] [115]. Le 
nuove conoscenze nel campo delle neuroscienze 
(per esempio sullo sviluppo del cervello dei giovani o 
sui meccanismi legati alle dipendenze) aprono nuove 
strade nel campo della prevenzione [116].
Si dovrà prestare particolare attenzione alla coesio-
ne sociale [117], che costituisce il vero e proprio ce-
mento della società. In futuro i familiari curanti – e  

in particolar modo i giovani – necessiteranno di un 
maggiore sostegno. In ogni caso è fondamentale 
rafforzare le competenze di salute della popolazione 
nonché le risorse individuali che contribuiscono a 
una buona salute (salutogenesi).

A livello delle strategie comunali e cantonali
Le differenze tra la popolazione in termini di vulnera-
bilità al coronavirus evidenziano la stretta interdipen-
denza tra una malattia trasmissibile e le numerose 
malattie non trasmissibili (ipertensione, malattie 
cardiovascolari, diabete, ecc.). 
In relazione ai cambiamenti climatici sarà necessa-
rio adattare e potenziare le misure di prevenzione 
[118], soprattutto per anticipare i pericoli associati  
a colpi di calore, asma, diffusione di piante aller
geniche invasive e stagione dei pollini, nonché alla 
diffusione di malattie infettive trasmesse da alcuni 
insetti. Questi cambiamenti, insieme al degrado am-
bientale, possono provocare delle difficoltà in una 
fetta crescente della popolazione (ansietà, disturbi 
del sonno, stress, ecc.).
Per quanto riguarda la transizione energetica, l’Ac-
cademia di scienze naturali individua diverse pro-
blematiche emergenti, come l’inquinamento degli 
ambienti interni e la presenza di muffe, riconducibili 
alla scarsa ventilazione negli edifici con un migliore 
isolamento, l’accresciuta esposizione all’elettro-
smog e la tematica dell’elettrosensibilità (anche se 
il nesso causa-effetto non è riconosciuto) [119].
Ai determinanti sociali si aggiungono i determinan-
ti commerciali ed è importante intervenire anche 
su questi fattori per salvaguardare la salute della 
popolazione.
Infine, nel contesto dei crescenti costi della salute, 
è fondamentale garantire un buon coordinamento 
delle attività di promozione della salute tra i diversi 
attori. 

https://www.i-socialmarketing.org/assets/social_marketing_definition.pdf
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Tra il 2015 e il 2017 la Svizzera ha compiuto pro
gressi nell’attuazione delle politiche raccomandate 
dall’OMS concernenti le malattie non trasmissibili;  
il margine di progresso in questo settore rimane 
tuttavia considerevole [120]. 
Per perseguire i propri obiettivi, la promozione della 
salute e la prevenzione hanno bisogno di:
1) � azioni condivise con altre politiche pubbliche, 

volte in particolare a sviluppare le infrastrut- 
ture che hanno un impatto positivo sui compor-
tamenti e sulla salute; 

2) � una forte volontà politica per attuare misure 
strutturali che interessano diversi settori;

3) � un rafforzamento dell’equità nella salute.

Per soddisfare tali necessità sarà importante inve-
stire risorse finanziarie supplementari, in modo da 
aumentare in particolare le risorse umane per av-
viare o sostenere progetti intercantonali di promo-
zione della salute e prevenzione. Queste risorse ag-
giuntive consentiranno inoltre di mettere in atto una 
comunicazione attiva e diretta e di essere più attivi 
sui social network, instaurando un contatto diretto 
con i gruppi target e le persone vulnerabili. 

Va inoltre osservato che, siccome alcune misure di 
promozione della salute e prevenzione hanno tempi 
di rendimento dei capitali investiti piuttosto lunghi, 
tendono a essere maggiormente soggette a inter
ruzioni quando si presentano problemi di bilancio. 
Purtroppo la promozione della salute e la preven-
zione vengono spesso valutate in base alla loro 
capacità di ridurre i costi sanitari, ma è primordiale 
ribadire il loro obiettivo primario, che consiste nel 
garantire la salute di tutti, essenziale per la qualità 
della vita, sostenendo condizioni sociali e materiali 
adeguate e stimolando comportamenti favorevoli 
alla salute. 
Infine, la pandemia di Covid-19 ci ha dimostrato che 
le malattie trasmissibili e non trasmissibili sono 
strettamente correlate tra loro: oltre l’80% delle 
persone ospedalizzate per Covid-19 aveva infatti una 
patologia pregressa (principalmente ipertensio- 
ne, malattie cardiovascolari o diabete) [121], che le 
misure di promozione della salute e prevenzione 
possono aiutare a prevenire. La promozione di com-
portamenti e ambienti favorevoli alla salute, ampia-
mente applicata nella lotta contro le malattie non 
trasmissibili, ha un impatto positivo sulla salute 
della popolazione in caso di pandemia.

8	 Conclusioni
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Definizioni

	• Environnements favorables à la santé (EFS): Definizione di promozione della salute (in francese)

	• Servizio di promozione e di valutazione sanitaria

	• UFSP: Promozione della salute e prevenzione

Rapporti sulla salute in Svizzera

	• Obsan (2024): Rapporti cantonali sulla salute 

	• Obsan (2020): La santé des 65 ans et plus en Suisse latine. Analyses intercantonales des données de 
l’Enquête suisse sur la santé 2017

	• Obsan (2020): Salute in Svizzera – bambini, adolescenti e giovani adulti

	• Promozione Salute Svizzera: Programmi d’azione cantonale (PAC). Valutazione del sostegno di progetti

	• Santépsy: Promouvoir la santé psychique des adolescent·e·s à l’école et dans l’espace social.  
Cahier de référence pour les professionnel·le·s – Évaluation de la campagne de santé psychique  
«SantéPsy.ch» / «SalutePsi.ch» en Suisse latine 2018-2022

	• UFSP (2018): Pari opportunità e salute. Fatti e cifre per la Svizzera

	• UFSP (2022): Guide de l’économie comportementale. Comprendre et changer les comportements

	• UFSP (2023): Strategia Sanità 2030 

	• UFSP: Rapporti di ricerca sulle malattie non trasmissibili 

	• UFSP, PSCH, CDS (2020): Pari opportunità nella promozione della salute e nella prevenzione in Svizzera. 
Rapporto di base

	• UST (2022): Malattie e problemi di salute rilevati nella popolazione negli ultimi 12 mesi 

	• UST (2023): Costi e finanziamento del sistema sanitario nel 2021 

9	 Documentazione aggiuntiva

https://www.environnements-sante.ch/approfondir/la-promotion-de-la-sante/
https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/chi-siamo/presentazione/la-promozione-della-salute
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://www.obsan.admin.ch/fr/publications?topic=322
https://www.obsan.admin.ch/fr/publications/2020-la-sante-des-65-ans-et-plus-en-suisse-latine
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https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/forschung-migration-und-gesundheit/grundlagenbericht-chancengleichheit-in-der-gesundheitsforderung.pdf.download.pdf/Rapporto Pari opportunit%C3%A0 nella promozione della salute.pdf
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/stato-salute/malattie.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/costi-finanziamento.gnpdetail.2023-0169.html
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Indagini e monitoraggi

	• HBSC: Health Behaviour in School-aged Children, WHO Collaborative Cross-National Survey

	• Health Evidence: Banca dati delle revisioni sistematiche sull’efficacia e/o la redditività degli interventi  
di sanità pubblica (classificate in base alla qualità delle revisioni sistematiche) 

	• MonAM: Sistema di monitoraggio svizzero delle Dipendenze e delle Malattie non trasmissibili 

	• Monitoraggio svizzero delle dipendenze (per le sostanze psicoattive) 

	• UST (2024): Indagine sulla salute in Svizzera

	• UST (2023): Statistica delle cause di morte, compresi gli anni potenziali di vita persa

	• UST (2023): Monitoraggio degli obiettivi di sviluppo sostenibile (OSS 3: salute e benessere) 

Raccomandazioni per la pratica

	• Medico e Dipendenze Svizzera: Supporto informativo per i medici per una migliore gestione dei rapporti 
con persone che presentano un consumo problematico di sostanze psicoattive o dipendenze comporta-
mentali (ad es. dipendenza da alcol, nicotina o cocaina, ma anche dal gioco d’azzardo e da farmaci) 

	• Promozione Salute Svizzera (2023): Lista d’orientamento PAC 2022: interventi e misure dei programmi 
d’azione cantonali (PAC) nei settori dell’alimentazione, dell’attività fisica e della salute psichica, per 
bambini, adolescenti e persone anziane (tedesco e francese)

	• PePra – Piattaforma informativa per la prevenzione nella prassi medica (tedesco e francese)

Dal 2021, la piattaforma online www.prevention.ch consente alle operatrici e agli operatori del settore di 
condividere esperienze e informazioni sull’attuazione delle strategie nazionali e di avvalersi degli strumenti 
sviluppati per facilitare il loro lavoro di promozione della salute e prevenzione.

https://hbsc.org/
https://healthevidence.org/search.aspx
https://healthevidence.org/search.aspx
https://ind.obsan.admin.ch/it/monam
https://www.dipendenzesvizzera.ch/fatti-e-cifre/
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute.gnpdetail.2024-0159.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/stato-salute/mortalita-cause-morte.html
http://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/developpement-durable/monet-2030/tous-selon-themes/3-sante.html
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/it/
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/it/
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/it/
https://promotionsante.ch/node/8256
https://promotionsante.ch/node/8256
https://promotionsante.ch/node/8256
https://www.pepra.ch/fr
http://www.prevention.ch
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