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Prefazione

Non di rado nel campo della salute scelte
politiche importanti sono condizionate da
approcci parziali, aspettative irrazionali e
prospettive inappropriate. Spesso le scelte
effettuate tengono conto pit di aspetti
riconducibili all'organizzazione sanitaria che
ai cosiddetti «determinanti della salute», no-
nostante le cause che influenzano la salute
di una popolazione siano in preponderanza
di natura extrasanitaria: qualita dell'am-
biente, formazione scolastica, reddito, con-
dizione lavorativa, solidarieta, modelli di
mobilita, livello di partecipazione ecc.

| dati che seguono evidenziano il ruolo chiave della formazione sullo
stato di salute della popolazione esaminata: quasi sempre chi ha una
buona formazione gode di migliore salute.

La strada per la costruzione di politiche della salute adeguatamente fon-
date passa dunque attraverso la ricerca di dati conoscitivi affidabili sullo
stato di salute della popolazione e attraverso 'analisi dei fattori extrasa-
nitari. Alla prima esigenza risponde I'Indagine svizzera sulla salute, con-
dotta ogni cinque anni dal 1992: costituisce uno strumento importante
per chi lavora nel campo della salute e si occupa di politiche sociali in
senso lato. Grazie a questo rilevamento si misura lo stato di salute della
popolazione svizzera in funzione della regione di appartenenza, del
sesso, dell'eta e della formazione.

Alcuni dati per capire la portata dell'indagine del 2007: sono state inter-
vistate 18'760 persone (10’336 donne e 8424 uomini) di cui 16'322
svizzeri e 2428 stranieri residenti in Svizzera. Il 66% delle economie do-
mestiche contattate ha partecipato all'inchiesta. Inoltre, in alcuni Can-
toni il campione & stato esteso attraverso 6629 interviste supplemen-
tari: in Ticino, per permettere di avere un quadro locale piu definito, ne
sono state effettuate 400 in pili, per un totale di 1523. Uno sforzo note-
vole che dovrebbe contribuire a migliorare le future politiche sociali e
sanitarie del Cantone.

Patrizia Pesenti, Consigliera di Stato,
Direttrice del Dipartimento della sanita e della
socialita del Cantone Ticino



Salute soggettiva

Una netta maggioranza della popolazione si considera in buona od ottima
salute: i quattro quinti (80,8%) delle persone interrogate nel Cantone hanno
risposto buona o molto buona alla domanda Com’é la sua salute in gene-
rale? Questa percentuale & inferiore alla media svizzera (86,7%) e a quelle
rilevate nella Svizzera tedesca (87,5%) e francese (85,6%). Dal 2002 al
2007, la percentuale di persone che si considera in (molto) buona salute
& diminuita di quattro punti percentuali nel Cantone Ticino.

Questa percentuale diminuisce con I'eta e aumenta con il grado di for-
mazione.

Persone (%) che si considerano in buona od ottima salute
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Fonte: UST, Indagine sulla salute in Svizzera (ISS) 2007 © UST

In generale, la percentuale di persone che si considera in buona od ottima
salute ¢ la stessa per le donne e gli uomini, ma emergono differenze
con l'avanzare dell'eta. In Svizzera, a partire dai 65 anni, questa propor-
zione ¢ piu elevata per gli uomini che per le donne. In Ticino, i risultati ten-
dono a indicare una differenza tra i sessi nelle classi d'eta 50-64 anni e
dai 65 anni in su. Va notato che gli uomini tra i 50 e i 64 anni si conside-
rano in (molto) buona salute meno spesso delle loro coetanee.

L'85% circa dei Ticinesi che hanno concluso una formazione di grado se-
condario Il o terziario giudica buono od ottimo il proprio stato di salute.
La percentuale & nettamente inferiore (64,1%) tra le persone senza una
formazione post-obbligatoria.



Limitazione nelle attivita quotidiane dovuta
a un problema di salute

I1'18,3% delle persone interrogate nel Cantone Ticino si sente limitato nelle
attivita quotidiane da un problema di salute!. La proporzione ¢ la stessa
nella Svizzera francese?, dove a lamentare limitazioni di questo genere
sono pit donne che uomini (risp. 20,2% e 16,4%). Una tendenza ana-
loga si osserva anche nel Cantone Ticino.

La percentuale di persone limitate nelle loro attivita quotidiane aumenta
con l'eta: e del 9,4% nella classe d'eta 15-34 anni e sale al 28,9% nelle
persone dai 65 anni in su. Valori analoghi sono rilevati anche nella Sviz-
zera francese.

Persone (%) che si sentono limitate nelle attivita quotidiane
da un problema di salute (da almeno 6 mesi)
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Fonte: UST, ISS 2007 © UST

La percentuale di persone che si sentono limitate nelle proprie attivita quo-
tidiane varia fortemente secondo il grado di formazione: il 27,4% delle
persone senza formazione post-obbligatoria contro il 16,4% delle persone
con un grado di formazione pit elevato (secondario ll, terziario).

! In quale misura le sue attivita quotidiane sono limitate da almeno 6 mesi per un pro-
blema di salute? (fortemente limitato; limitato, ma non fortemente; non limitato).

2 A causa delle tecniche d'indagine, & possibile solo un confronto tra la Svizzera ita-
liana e quella francese.
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Problemi psichici

L'Indagine sulla salute in Svizzera non consente di diagnosticare i problemi
psichici in senso clinico, ma si interessa comunque ad alcuni aspetti le-
gati a questi problemi, come il nervosismo, I'abbattimento, la tristezza, la
mancanza di calma e di serenita, la svogliatezza.

Pitr di un quinto (21,8%) dei Ticinesi dichiara di soffrire di problemi psichici
gravi 0 medi. La percentuale & identica a quella della Svizzera francese e
superiore a quella della Svizzera tedesca (15,1%, media svizzera:
17,0%).

Le donne dichiarano pili spesso degli uomini di avere problemi psichici
gravi o medi, sia nel Cantone Ticino (26,1% donne, 16,8% uomini), sia a
livello svizzero (19,0% donne, 14,9% uomini).

Alivello nazionale, i problemi psichici diminuiscono leggermente con 'eta.
Nel Cantone Ticino, invece, la tendenza & inversa: le persone anziane sof-
frono pill spesso di problemi psichici rispetto ai giovani.

Persone (%) con problemi psichici gravi o medi nelle
4 settimane prima dell'indagine
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In Ticino, come a livello svizzero, le persone senza formazione post-ob-
bligatoria dichiarano piti spesso di soffrire di problemi psichici gravi o medi
rispetto a chi ha un grado di formazione pit elevato (Ticino: 28,5% senza
formazione, 20,5% con formazione; Svizzera: 23,8% senza formazione,
16,1% con formazione).

C'& un legame tra i problemi psichici e i disturbi fisici: il 45,1% dei Ticinesi
che lamentano disturbi fisici gravi soffre anche di problemi psichici gravi
o medi. Tra le persone che non hanno o hanno pochi disturbi fisici, solo il
5,9% soffre di problemi psichici.



Sintomi depressivi

Nel quadro dell'Indagine sulla salute in Svizzera, le persone sono interro-
gate anche sull'eventuale presenza di sintomi depressivi®. Le risposte da
esse fornite possono essere interpretate come segnali di un umore de-
pressivo, ma non rappresentano una diagnosi clinica. Possono costituire
segnali che anticipano uno stato depressivo pit marcato e hanno conse-
guenze importanti sulla qualita di vita e sulla capacita di lavorare e di cu-
rare le relazioni sociali.

Nel Cantone Ticino, il 21,8% delle persone interrogate manifesta sintomi
depressivi: il 16,2% soffre di sintomi leggeri, il 5,6% di sintomi medi 0 im-
portanti. E molto probabile che queste percentuali in verita siano pill ele-
vate, perché spesso le persone che soffrono di sintomi depressivi impor-
tanti non sono in grado di partecipare a un lungo sondaggio telefonico
oppure sono ricoverate in ospedale e dunque non partecipano all'inda-
gine.

Le donne dichiarano pit sovente degli uomini di soffrire di sintomi depres-
sivi. A livello nazionale e ticinese, il 16% circa degli uomini ammette il pro-
blema. Tra le donne, la percentuale € piu alta sia nel Cantone Ticino (27,2%)
sia per l'insieme della Svizzera (21,9%).

Questi sintomi aumentano con l'eta, a prescindere dal sesso: il 37,6%
delle donne e il 27,1% degli uomini dai 65 anni in su ne soffrono, a fronte
del 25,0% delle donne e del 13,8% degli uomini sotto i 65 anni.

Persone (%) con sintomi depressivi nelle 2 settimane
prima dell'indagine
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le cifre tra parentesi indicano una rappresentativita statistica limitata (n<30)

Fonte: UST, ISS 2007 © UST

3 Tristezza, abbattimento o morale a terra; mancanza d'interesse, fatica o sfinimento;
mancanza di appetito o perdita di peso; problemi di sonno; lentezza nell'esprimersi
0 nel muoversi; mancanza di stimolo sessuale; mancanza di fiducia o di stima in sé
stessi; difficolta di concentrazione o nel prendere decisioni; idee di morte o di
suicidio



Pit il grado di formazione ¢ elevato, pili la percentuale di popolazione
con sintomi depressivi & bassa: il 33,1% delle persone senza formazione
post-obbligatoria dichiara di soffrire di sintomi depressivi, contro il 20%
circa delle persone con una formazione pit elevata (gradi secondario Il e
terziario). Tale considerazione vale per l'insieme della Svizzera e tenden-
zialmente anche per il Cantone Ticino.

A livello nazionale, non si & notata alcuna differenza di rilievo tra il 2002
e il 2007. Nel Cantone Ticino, invece, la percentuale di persone con sin-
tomi depressivi & diminuita, passando dal 28,2% al 21,8%.

Trattamento delle depressioni

I 6,1% dei Ticinesi dichiara di essersi sottoposto a un trattamento me-
dico per una depressione nel corso dei 12 mesi precedenti I'indagine. Tra
i Ticinesi con sintomi depressivi, il 13,9% era in cura. La proporzione € la
stessa a livello nazionale.

Persone (%) con sintomi depressivi secondo
il trattamento medico
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Fonte: UST, ISS 2007 © UST

Tra le persone che in Svizzera manifestano sintomi depressivi leggeri, il
9,6% era in cura 'anno precedente l'indagine. Questa percentuale rag-
giunge il 40,4% per le donne e il 30,6% tra gli uomini che presentano
sintomi depressivi importanti. Questi ultimi segnalano una depressione se-
ria che dovrebbe essere curata da uno specialista.



Attivita fisica

Un'attivita fisica regolare rappresenta un elemento importante per una vita
sana. Distinguiamo tre livelli di attivita.

o Attivo: almeno 30 minuti di attivita di media intensita (tale da provocare
affanno) per almeno 5 giorni a settimana oppure per almeno 3 giorni a
settimana con episodi di sudorazione.

e Parzialmente attivo: aimeno 30 minuti di attivita fisica di media inten-
sita a settimana o un giorno con episodi di sudorazione.

e |nattivo: nessuna attivita fisica.

Tra il 2002 e il 2007, la percentuale di persone parzialmente attive nel
Cantone Ticino & passata dal 36,4% al 41,2% (Svizzera: dal 44,8% al
43,0%), mentre la percentuale di persone inattive & calata dal 33,4% al
27,9% (Svizzera: dal 19,4% al 15,9%). Questa tendenza & stata riscon-
trata soprattutto tra gli uomini. La percentuale di persone che non svolge
alcuna attivita fisica resta piu elevata tra le donne (34,5%) che tra gli uo-
mini (20,1%).

Persone (%) per grado di attivita fisica
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20,1
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Fonte: UST, ISS 2002, 2007 © UST

La percentuale di persone fisicamente attive varia con I'eta. Si attesta al
40,7% nella classe d'eta 15-34 anni e scende al 26,0% nella classe d’eta
35-49 anni, per poi risalire al 28,5% tra le persone dai 65 anni in su.

Il grado di formazione, inoltre, incide notevolmente su tale comporta-
mento: il 48,7% delle persone senza formazione post-obbligatoria € inat-
tivo, a fronte del 20,0% delle persone con una formazione di grado ter-
ziario.
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Alimentazione

Oltre a contribuire a regolare il peso corporeo, un'alimentazione equili-
brata, se abbinata a un apporto sufficiente di bevande senz'alcol, ha altri
effetti positivi sulla salute. Come dimostra il grafico seguente, un quarto
(25,5%) della popolazione ticinese rispetta la raccomandazione di consu-
mare almeno cinque porzioni di frutta o verdura al giorno. La media sviz-
zera € tuttavia piu elevata (29,3%).

Si constata altresi che le persone con un grado di formazione secon-
dario Il o terziario consumano piu frutta e verdura di quelle senza una for-
mazione post-obbligatoria. In Ticino, le donne (30,9%) seguono maggior-
mente la raccomandazione degli uomini (18,8%).

Persone (%) secondo il consumo giornaliero di frutta
e/o verdura
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nTI=1440,n CH=17'903

Fonte: UST, ISS 2007 © UST

['Ufficio federale della sanita pubblica raccomanda di bere da uno a due
litri di bevande senz'alcol al giorno, di preferenza bibite non zuccherate.
Le bevande alcoliche e quelle contenenti caffeina dovrebbero essere con-
sumate in quantita modeste. In Ticino, quasi il 41,7% della popolazione
beve troppo poco. In media, gli uomini (1,7 litri) bevono piu delle donne
(1,4 litri) e i giovani (1,7 litri) pit degli anziani (1,3 litri). La percentuale
di persone che bevono un litro o meno al giorno raggiunge il 34,5% tra i
minori di 35 anni e il 50,7% tra chi ha dai 65 anni in su.
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Peso corporeo

Un peso corporeo elevato € un fattore di rischio per la salute. L'indice di
massa corporea (IMC) consente di sapere se una persona ha un peso nor-
male o se & in sovrappeso. L'IMC si definisce come segue: IMC = (peso
corporeo in kg) / (I'altezza in m)2.

Esempio: per un uomo di 75 kg e 1.80 m di altezza si ottiene un indice
paria: 75/(1,8x1,8) =75/3,24 = 23,1.

Secondo 'OMS, le persone con pil di 18 anni si suddividono nelle cate-
gorie IMC seguenti:

IMC < 18,5 kg/m?: sottopeso

IMC 18,5 a < 25 kg/m? peso normale

IMC 25 a < 30 kg/m?: sovrappeso

IMC 30 kg/m? e piu: obesita (forte sovrappeso)

Nel Cantone Ticino, il 31,5% delle donne e la meta degli uomini (49,8%)
sono in sovrappeso od obesi. Tra il 1997 e il 2007, la percentuale di
persone in sovrappeso od obese & passata dal 34,2% al 39,9%. Il Ticino
si situa nella media elvetica. Va notato che 'aumento dei casi di sovrap-
peso e di obesita riguarda soprattutto gli uomini.

Persone sopra i 18 anni (%) secondo I'indice di massa
corporea (IMC)
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Fonte: UST, ISS 1997, 2002, 2007 © UsT

Proprio come il sovrappeso, anche il sottopeso pud causare problemi di
salute. Su scala nazionale, le donne (5,6%) sono molto piu spesso sotto-
peso degli uomini (0,8%). Questa percentuale raggiunge I'8,8% tra le donne
minori di 35 anni.
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Consumo di alcol

Nel Cantone Ticino, il 26,7% degli interrogati consuma bevande alcoliche
ogni giorno, il 21,7% almeno una volta alla settimana e il 51,6% raramente
0 mai. La percentuale di donne astemie (45,9%) & piu del doppio di quella
degli uomini (21,2%). Per contro, la percentuale di uomini (36,1%) che
consumano bevande alcoliche ogni giorno & due volte quella delle donne
(18,4%). La percentuale di persone che consumano quotidianamente al-
col aumenta considerevolmente con I'eta e passa dal 6,8% tra le persone
dai 15 ai 34 anni al 42,4% tra quelle di 65 e pil anni.

Il consumo di alcol nel Cantone Ticino & praticamente invariato dal
1997.

Persone (%) per frequenza di consumo di alcol
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Fonte: UST, ISS 2007 © UST

Il consumo di bevande alcoliche varia notevolmente secondo la regione.
Per quanto concerne la percentuale di persone che bevono alcol tutti i
giorni, il Cantone Ticino (26,7%) si situa nettamente sopra la media sviz-
zera (14,2%), della Svizzera tedesca (12,0%) e della Svizzera francese
(18,1%). Risulta perd anche che la percentuale di astemi & molto pil ele-
vata in Ticino (34,4%) che nel resto della Svizzera (Svizzera tedesca:
15,3%, Svizzera francese: 18,7%, Svizzera: 17,0%).

La frequenza del consumo non fornisce in alcun modo informazioni sulle
quantita consumate. A partire da un consumo quotidiano di 20 g di alcol
puro* per le donne e di 40 g per gli uomini, una persona corre un rischio
medio per la sua salute. Quando il consumo quotidiano di alcol raggiunge
40 g per le donne e 60 g per gli uomini, si parla di rischio elevato: il 7,7%
dei Ticinesi corre un rischio da medio a elevato (Svizzera: 5,0%).

4 Corrisponde a due bicchieri standard, ossia la quantita di alcol normalmente servita
nella ristorazione (p.es. 3 dl di birra, 1 dI di vino, 25 cl di grappa).
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Consumo di tabacco

Il fumo € un fattore di rischio importante per il cancro, le malattie cardio-
vascolari e le malattie polmonari croniche. Circa il 15% di tutti i decessi
& dovuto direttamente o indirettamente al consumo di tabacco. Il 27,4%
dei Ticinesi fuma, una percentuale vicina alla media nazionale e ai valori
rilevati nella Svizzera francese (27,7%) e tedesca (28,0%).

Tra uomini e donne, le percentuali di fumatori e non-fumatori sono simili.
Si osserva invece una differenza tra i sessi per quanto riguarda la com-
posizione delle persone che non fumano: la percentuale di donne che non
hanno mai fumato (57,9%) & nettamente superiore a quella degli uomini
(46,0%), che in compenso sono pill numerosi ad aver smesso di fumare
(ex-fumatori: 24,7%, ex-fumatrici: 16,3%).

Percentuale (%) di fumatori e non-fumatori
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Fonte: UST, ISS 1997, 2002, 2007 © UST

In generale, la percentuale di fumatori (uomini e donne) nella popolazione
diminuisce con I'eta (Ticino: 15-34 anni: 33,9%, da 50 anni: 22,3%).

La percentuale di fumatori & diminuita tra il 1997 (31,6%) e il 2007
(27,4%). E pure cambiato il rapporto tra fumatori moderati e forti fuma-
tori. Nel 1997, la maggioranza dei fumatori consumava 10 sigarette o piu
al giorno (forti fumatori: 23,1%, fumatori moderati: 8,5%). Nel 2007, i forti
fumatori (14,4%) costituiscono soltanto la meta dei fumatori.
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Consumo di medicamenti

I 45,2% dei Ticinesi dichiara di aver assunto almeno un medicamento nella
settimana precedente l'indagine. Questa percentuale & paragonabile a
quella rilevata nella Svizzera tedesca e inferiore a quella della Svizzera
francese.

Persone (%) che hanno assunto medicamenti durante
la settimana precedente I'indagine
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Fonte: UST, ISS 1997, 2002, 2007 © UST

Il consumo di medicamenti nel Cantone Ticino € aumentato di quasi cin-
que punti percentuali tra il 2002 e il 2007. Nello stesso periodo, ha se-
guito la stessa tendenza a livello nazionale (passando dal 40,8% al 46,3%).
["aumento in Ticino € imputabile in primo luogo alle donne, pili numerose
degli uomini a dichiarare di aver assunto almeno un medicamento nella
settimana precedente l'indagine. La differenza tra i sessi € di circa 10
punti percentuali, analogamente a quanto registrato nelle altre regioni lin-
guistiche.

Il consumo di medicamenti aumenta con I'eta. Il 69,0% dei Ticinesi dai
65 anni in su ha assunto almeno un medicamento nella settimana prece-
dente l'indagine, a fronte del 28,0% tra i minori di 35 anni.

Le persone senza formazione post-obbligatoria dichiarano pil spesso
(56,3%) di aver assunto un medicamento nella settimana precedente
I'indagine rispetto a chi ha una formazione di grado secondario Il o terzi-
ario (42,7%). In Svizzera, tra le persone che non hanno seguito una for-
mazione post-obbligatoria, il consumo quotidiano di sedativi, sonniferi e
calmanti supera di due volte quello delle persone con una formazione di
grado secondario Il o terziario. Il consumo regolare a lungo termine, an-
che a piccole dosi, di questi medicamenti psico-attivi pud condurre a una
dipendenza.
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La salute sul lavoro!

In Ticino, gran parte (85,1%) delle persone occupate & soddisfatta delle
condizioni di lavoro. Cid non significa tuttavia che nel mondo del lavoro
non vi siano problemi e che le persone occupate non siano esposte a so-
vraccarichi fisici o psichici.

Al contrario: oggigiorno, le pressioni psichiche sul lavoro sono molto piu
presenti e frequenti dei sovraccarichi fisici. Nel Cantone Ticino, un terzo
(32,8%) delle persone attive professionalmente lamenta un impegno fisico
molto pesante e la meta (50,4%) afferma di soffrire una pressione psi-
chica elevata. Si tratta di percentuali pit alte rispetto alla media nazionale
(23,2% e 41,3%).

Il grafico seguente dimostra che gli uomini sono pili spesso esposti a
forti pressioni psichiche (55,1%) e a impegni fisici pesanti (35,8%) delle
donne (44,8% e 29,1%). Questo risultato potrebbe essere riconducibile
alla pit alta percentuale di donne impiegate a tempo parziale, poiché sono
le persone occupate a tempo pieno a lamentare pill sovente sovraccari-
chiimportanti. Lo stress dovuto al rispetto delle scadenze sul lavoro rive-
ste un ruolo particolare nelle pressioni psichiche: il 68,1% delle persone
che lamentano forti pressioni psichiche e nervose, nei 12 mesi precedenti
I'indagine sono state sottoposte a stress dovuto alle scadenze.

Persone attive professionalmente (%) secondo I'impegno fisico
e la pressione psichica sul posto di lavoro
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Alivello nazionale, i dati mostrano che i quadri (51,7%) soffrono pili spesso
la pressione psichica rispetto ai dipendenti (35,7%) e agli operai (30,7%).
Questi ultimi lamentano invece pill frequentemente impegni fisici notevoli
(44,5%) rispetto alle altre categorie socio-professionali.

5 Questo ambito tematico dipende fortemente dalla congiuntura e rispecchia la situazi-
one economica nel 2007. L'impegno fisico e la pressione psichica sul lavoro, cosi come
la paura di perdere il posto, sono probabilmente ripartiti diversamente nel 2009, te-
nuto conto della crisi finanziaria e della recessione.
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Paura di perdere il posto di lavoro

La paura di perdere il posto di lavoro rappresenta una pressione psichica
potenziale particolarmente sentita. Tra il 2002 (45,9%) e il 2007 (41,7%),
la percentuale di persone che non hanno alcuna paura di perdere il posto
di lavoro € rimasta piuttosto stabile e interessa la meta degli interrogati
occupati. Nello stesso periodo, la percentuale di persone che hanno un
timore elevato di perdere il posto di lavoro & rimasta vicina a un quinto
della popolazione (2002: 19,9%, 2007: 18,2%).

Come si osserva nel grafico seguente, i giovani sono un po’ pill ottimisti
degli occupati pili anziani per quanto attiene alla sicurezza del posto di
lavoro. Gli uomini (20,6%) temono piu delle donne (15,3%) di perdere
I'impiego. La paura di perdere il posto di lavoro & pil sentita in Ticino ri-
spetto alla media svizzera: essa riguarda il 18,2% delle persone occupate
in Ticino, a fronte del 12,5% a livello nazionale.

Persone attive professionalmente (%) secondo la paura
di perdere il posto di lavoro
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Secondo i dati concernenti l'insieme della Svizzera, la paura di perdere il
proprio posto di lavoro & nettamente pil diffusa tra i dipendenti (16,8%)
e gli operai (16,6%) che tra i quadri (9,6%) e gli indipendenti (6,0%).

Questo timore dipende molto dal grado di formazione: il 19,4% delle
persone occupate senza una formazione post-obbligatoria ha paura di per-
dere il posto di lavoro. Questa percentuale scende al 13,7% tra le per-
sone con un grado di formazione secondario Il e al 9,2% tra le persone
con un grado di formazione terziario.
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Risultati per classi d’eta - una panoramica

Stato generale della salute della popolazione ticinese

In Ticino, la percezione di essere in buona salute diminuisce con l'eta.
La percentuale delle persone che si sente in buona od ottima salute & del
92,2% nella classe d'eta 15-34 anni e del 64,7% in quella dai 65 anni in
su. Il 28,9% degli abitanti con pit di 65 anni dichiara di essere limitato
nelle attivita quotidiane per un problema di salute, contro il 9,4% delle per-
sone trai 15 ei 34 anni.

Salute psichica

Nel Cantone Ticino, i problemi psichici aumentano con 'avanzare dell'eta.
Quasi un Ticinese su cinque (19,3%) con meno di 35 anni dichiara di sof-
frire di problemi psichici medi o importanti. A partire dai 50 anni, questa
percentuale raggiunge il 23,4%. La popolazione anziana € maggiormente
interessata dai sintomi depressivi rispetto alle classi d'eta piu giovani.
Un terzo delle persone dai 65 anni in su soffre di sintomi depressivi (donne:
37,6%; uomini: 27,1%). Tra chi ha meno di 65 anni, questi problemi inte-
ressano il 25,0% delle donne e il 13,8% degli uomini.

1'86,1% dei giovani (15-34 anni) del Cantone Ticino & fisicamente at-
tivo o parzialmente attivo (dopo I'eta della pensione, questa percentu-
ale & ancora del 53,6%). Il 74,6% delle persone anziane e il 72% delle per-
sone trai 15 e i 34 anni non rispettano la raccomandazione di consumare
almeno cinque porzioni di frutta o verdura al giorno. Il sovrappeso
(e I'obesita) aumenta con I'eta. La percentuale piu elevata di persone sov-
rappeso (64,5%) & quella degli uomini dai 65 anni in su (donne: 43,5%).
La percentuale pill bassa (13,4%) riguarda le donne trai 18 e i 34 anni
(uomini: 26,7%).

Consumo di sostanze

Nel Cantone Ticino, il consumo quotidiano di alcol aumenta con l'eta: il
42,4% delle persone dai 65 anni in su consuma bevande alcoliche tutti i
giorni, contro il 6,8% della classe d'eta 15-34 anni. Un terzo delle per-
sone minori di 35 anni fuma (tabacco). La percentuale scende al 22,3%
tra le persone con 50 anni e pil. Sette Ticinesi su dieci con pil di 65 anni
hanno assunto almeno un medicamento nella settimana precedente I'in-
dagine. Tra le persone con meno di 35 anni, questa percentuale scende
a meno di un terzo (28,0%).

Salute sul lavoro

I 32,8% degli interrogati nel Cantone Ticino lamenta impegni fisici pe-
santi, il 50,4% forti pressioni psichiche sul lavoro. Le persone maggiori
di 50 anni temono piu dei giovani di perdere il posto di lavoro.
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Note metodologiche

Fonte dei dati: Indagine sulla salute in Svizzera (ISS)

L'Indagine sulla salute in Svizzera dell'Ufficio federale di statistica fornisce
informazioni sullo stato di salute della popolazione e i suoi fattori determi-
nanti, sulle conseguenze di malattie, sull'utilizzo delle prestazioni sanitarie
e sulle condizioni assicurative della popolazione residente in Svizzera.

Persone interrogate Campione casuale rappresentativo formato da per-
sone di almeno 15 anni che vivono in economie do-
mestiche munite di collegamento telefonico.

Campionamento  La selezione delle persone interrogate si & svolta in
due tappe: 1. campione regionale di economie dome-
stiche, stratificato per Cantone; 2. selezione casuale
di una persona all'interno dell'economia domestica.

Nel quadro dell'lSS 2007, 18'760 persone hanno par-
tecipato allindagine principale condotta al telefono,
di cui 14’432 hanno compilato il questionario carta-
ceo complementare. Nel Cantone Ticino, 1523 per-
sone sono state interrogate al telefono e 1131 hanno
fornito informazioni anche per iscritto.

13 Cantoni e la Citta di Zurigo hanno finanziato I'am-
pliamento del loro campione in vista della realizza-
zione di analisi su scala cantonale: AG, AR, BE, FR,
GE, JU, LU, NE, SZ, TI, UR, VD, VS.

Periodicita Ogni cinque anni. Indagini realizzate finora: 1992/
1993, 1997, 2002, 2007. Prossima indagine:
2012.

Pertinenza | dati del campione sono ponderati. Cid consente di

effettuare analisi affidabili a livello di popolazione sviz-
zera o di Cantoni partecipanti.

Osservazioni sui risultati presentati

Il presente opuscolo espone i risultati principali delllSS 2007 per la po-
polazione del Cantone Ticino. Laddove le osservazioni sono troppo poche
a livello cantonale, le analisi sono presentate a livello nazionale.

Come per tutti i risultati dell'lSS, le analisi si basano sulle risposte delle
persone interrogate e non su dati clinici. Queste risposte possono com-
portare imprecisioni. Puod darsi per esempio che una persona fornisca un
peso corporeo inferiore al suo peso effettivo, dichiari di consumare meno
alcol di quanto non faccia effettivamente o dimentichi di menzionare la
sua ultima visita medica.

In questo opuscolo vengono indicate come tali solo le differenze statisti-
camente significative. Il termine tendenza & impiegato quando i risultati
non sono significativi a un livello del 5%.
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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale dell’interno DFI
Confédération suisse Ufficio federale di statistica UST
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

L'Osservatorio svizzero della salute & un'istituzione comune della Confederazione e
dei Cantoni.
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