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Senza salute non c’è libertà 
GLI OBIETTIVI DI SOSTENIBILITÀ / Le disuguaglianze globali sono molto ampie e rappresentano uno dei maggiori ostacoli 
allo sviluppo sostenibile - Marta Fadda: «La pandemia ha sottolineato differenze enormi tra Paesi e tra gruppi sociali» 

Cercando su Google immagi-
ni in tema di “sostenibilità” do-
mina il verde. In effetti l’asso-
ciazione più automatica in tut-
ti noi è probabilmente quella 
con l’ambiente: meno emissio-
ni, più energia pulita e via di-
cendo. Tra i risultati del moto-
re di ricerca non mancano pe-
rò rappresentazioni che ci ri-
cordano che la sostenibilità è 
anche economica e, prima an-
cora, sociale. Un mondo più so-
stenibile è anche un mondo 
più equo e viceversa. Ridurre 
le disuguaglianze è proprio 
uno degli obiettivi di sosteni-
bilità dell’ONU. Lo affrontiamo 
da una prospettiva, anche in 
questo caso, non immediata, 
ovvero la salute, parlandone 
con Marta Fadda, ricercatrice 
in salute pubblica presso l’USI.  

L’impatto della COVID 
Partiamo dall’attualità. La CO-
VID-19 ci ha posti di fronte al-
la domanda su come e quanto 
sappiamo davvero garantire a 
tutti i cittadini del mondo un 
equo accesso alla salute. Pur-
troppo la risposta globale alla 
pandemia, osserva Marta Fad-
da, «ha sottolineato in modo 
aspro enormi differenze tra 
Paesi quanto ad accesso a cure 
di qualità, prestazioni dei si-

stemi sanitari, possibilità di ac-
cedere alla prevenzione. Basta 
dare un’occhiata ai dati sui vac-
cini (quelli riportati in infogra-
fica, ndr)». Anche i Paesi ad al-
to reddito hanno subito però 
un impatto sorprendente-
mente violento. Questo «sug-
gerisce che non basta sempli-
cemente investire sulla sanità. 
Secondo alcuni ricercatori 
dell’Università di Boston, ad 
esempio, alla radice della ca-
rente risposta registrata negli 
Stati Uniti vi è una concezione 
di salute prevalentemente in-
centrata sull’assistenza sanita-
ria, uno sforzo enorme nello 
sviluppo di farmaci e tratta-
menti, e un investimento in-
sufficiente nella promozione 
delle “condizioni quadro” che 
mantengono le persone in sa-
lute. E qui arriviamo all’aspet-
to forse più interessante del 
rapporto tra salute e ugua-
glianza». 

Binomio inscindibile 
La salute, continua la ricerca-
trice, «è premessa dell’ugua-
glianza. Se non posso mante-
nermi in salute, non posso par-
tecipare appieno alla vita so-
ciale. Ma l’uguaglianza è a sua 
volta premessa della salute. Le 
disparità socio-economiche 
pesano infatti in modo crucia-

le sulle possibilità di una vita 
sana. In gergo tecnico si parla 
di “determinanti sociali” della 
salute. Questo vale tra Paese e 
Paese, ma anche per singoli 
Paesi, città, quartieri». La CO-
VID ne è stata amara riprova.  

Il “virus dell’ineguaglianza”, 
com’è stato definito, ha avuto 
conseguenze devastanti so-
prattutto in gruppi con pree-
sistenti vulnerabilità. Vari rap-
porti sulla mortalità da COVID 
ne forniscono una fotografia 
brutale, ricorda Marta Fadda. 
«Le categorie socialmente più 
deboli sono più esposte a obe-
sità, ipertensione, diabete - 
tutti fattori di rischio di decor-
so grave -, hanno più difficoltà 
di accesso alle cure, sono spes-
so impiegate in lavori rischio-
si, vivono in condizioni di al-
loggio più precarie». 

In Svizzera 
Le differenze esistono pur-
troppo anche alle nostre lati-
tudini. Se prendiamo la scola-
rità, spia della condizione so-
cio-economica, «vediamo ad 
esempio che la percentuale di 
persone obese tra gli uomini 
con basso grado di formazio-
ne è doppia rispetto a quelli 
con formazione elevata (20% 
vs 10%), per le donne più che 
tripla (21% vs 6%)», indica la ri-

cercatrice. E se non siamo ad-
detti ai lavori forse non ci 
aspetteremmo di «leggere tra 
le statistiche che i 30.enni con 
basso livello di formazione 
hanno una speranza di vita di 
4 anni inferiore a quella dei lo-
ro coetanei laureati». Dati che 
passano sotto traccia? «Il feno-
meno è conosciuto, ma forse 
c’è ancora una forte tendenza 
a considerare la salute come 
qualcosa di clinico, e nono-
stante si parli di “benessere” 
socio-economico, tendiamo 
forse a non includerlo nel no-
stro concetto di “salute”». 

 Il contributo della ricerca 
Rispetto al binomio salute-
uguaglianza, un primo contri-
buto che la ricerca in salute 
pubblica può dare consiste 
proprio nel «ribadire che la sa-
lute ha due, altrettanto impor-
tanti, dimensioni: è un affare 
personale, ma anche una que-
stione sociale, pubblica, come 
dice il nome stesso della nostra 
disciplina». Questa inscindibi-
lità ci porta a riflettere in ma-
niera più profonda sulla salu-
te e sulla sua, intrinsecamen-
te radicata, dimensione etica. 
«La salute è e deve essere vista 
davvero come un bene comu-
ne. Il che ci interroga su come 
la nostra società si concepisce 

e costruisce. E questo ci porta 
al secondo grande contributo 
della conoscenza: porsi le do-
mande “giuste”. Abbiamo 
sott’occhio la diffusione di fat-
tori anche socio-economici di 
rischio tra la popolazione? Ab-
biamo sistemi di cura (in sen-
so lato) e politiche di preven-
zione sufficienti? Come sono 
stati colpiti ad esempio dal 
lockdown gli individui con vul-
nerabilità preesistenti? Ragio-
niamo in modo adeguatamen-
te integrato?». Di qui il terzo 
contributo, più pratico. «Tro-
vare e offrire risposte. Sia foto-
grafando lo stato di salute di 
una popolazione con studi epi-
demiologici, come Corona Im-
munitas Ticino, sia con altre 
analisi e riflessioni, la ricerca 
permette di indirizzare le isti-
tuzioni sulla necessità di po-
litiche complessive in tema di 
salute, che affrontino le deter-
minanti sociali in un concet-
to ampio di preparazione e re-
silienza dei sistemi di salute 
(notare bene, non sanitari, ma 
di salute). Si tratta di un proces-
so circolare, dal ragionamen-
to alla raccolta dati fino alle im-
plicazioni pratiche, che in fon-
do ci ricorda quanto afferma-
va il filosofo svizzero Henri-
Frédéric Amiel: la salute è la 
prima di tutte le libertà».

Lo stato delle cose
Le ineguaglianze sui vaccini
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La conoscenza 
e le sfide del presente

L’USI compie 25 anni 
Sottolineiamo il traguardo con 
una serie di pagine dedicate ad 
alcune grandi sfide di oggi e di 
domani e al ruolo che la 
conoscenza può giocare nel 
comprenderle e affrontarle. 
Rifletteremo sugli obiettivi 
dell’Agenda 2030 per lo sviluppo 
sostenibile dell’ONU partendo 
dalle aree del sapere in cui è 
attiva l’USI: architettura, 
comunicazione, diritto, 
economia, informatica, medicina 
e biomedicina, salute pubblica, 
scienza computazionale, scienza 
dei dati e studi umanistici. Ogni 
appuntamento muoverà da un 
obiettivo e tre prospettive: una 
offrirà una fotografia più 
approfondita, le altre dei “flash” 
complementari.  

Il tema di oggi 
“Ridurre le disuguaglianze”, con 
Marta Fadda, ricercatrice presso 
l’Istituto di salute pubblica 
dell’USI; Lorenzo Cantoni, 
direttore dell’Istituto di 
tecnologie digitali per la 
comunicazione dell’USI; Monica 
Landoni, docente presso la 
Facoltà di scienze informatiche 
dell’USI. 

Dalle opportunità alla disparità: è la «frattura digitale» 
COMUNICAZIONE E INFORMATICA / Lorenzo Cantoni: «Necessaria un’equa disponibilità di mezzi» - Monica Landoni: «Ripensare la realtà senza ostacoli fisici»

Anche la tecnologia ha una re-
lazione dinamica con ugua-
glianza/disuguaglianza. Punti 
di osservazione privilegiati in 
tema sono comunicazione e in-
formatica. 

Digitale, sviluppo e “frattura” 
Ci aiuta con una rapida pano-
ramica Lorenzo Cantoni, pro-
fessore dell’USI. «Il rapporto tra 
TIC, tecnologie dell’informa-

zione e della comunicazione, e 
disuguaglianze», ci indica, «è in 
effetti duplice. Le TIC sono 
un’opportunità per lo sviluppo 
economico-sociale. Pensiamo 
alla possibilità di far conoscere 
attraverso i social un luogo o 
una tipicità, come il batik indo-
nesiano, su cui stiamo lavoran-
do in USI. Dall’altro lato le TIC 
possono creare, e creano, dispa-
rità. È il cosiddetto digital divi-
de, la “frattura digitale” sia nel-

la disponibilità tecnica - com-
puter, smartphone, accesso a 
Internet - sia nella capacità di 
usare le TIC. Frattura tra Paesi, 
come tra gruppi sociali diversi 
nello stesso Paese. Sviluppare 
conoscenza in ambito di TIC 
permette di affrontare meglio 
queste contraddizioni, sottoli-
neando ad esempio proprio la 
necessità di un’equa disponibi-
lità di mezzi e di un’adeguata al-
fabetizzazione digitale». 

Informatica e inclusione 
Sul potenziale positivo della 
tecnologia e in particolare 
dell’informatica per una socie-
tà più “alla pari”, sentiamo Mo-
nica Landoni. «L’informatica ci 
fornisce strumenti molto po-
tenti che se usati in modo etico 
consentono ad esempio di ri-
pensare la realtà senza gli osta-
coli fisici che ne intralciano l’ac-
cessibilità», osserva la docen-
te e ricercatrice USI. «Prendia-

mo un libro: potrei non avere 
la possibilità di sfogliarlo, o di 
leggerne il testo. Con l’informa-
tica posso “smaterializzarlo” e 
veicolarne l’essenza in altri 
modi, come la realtà aumenta-
ta multisensoriale. Il tutto co-
involgendo attivamente gli 
utenti per personalizzare solu-
zioni che rispettino le diverse 
abilità di ognuno. È lo spirito 
del design inclusivo. In siner-
gia con il LAC e le associazioni 

Atgabbes e FIPPD, nei progetti 
“Anch’io LAC” e BEST, finaliz-
zati a visite museali più acces-
sibili per tutti, abbiamo lavora-
to e lavoriamo ad esempio con 
persone con lievi problemi co-
gnitivi e insieme a loro svilup-
piamo strumenti tecnologici di 
accompagnamento sulla base 
di bisogni che sono poi quelli di 
tutti: accesso facile a esperien-
ze che lascino un segno memo-
rabile».

Le categorie 
socialmente più deboli 
sono più esposte 
a obesità, ipertensione 
e diabete, tutti fattori 
di rischio per la COVID 
Marta Fadda 
ricercatrice USI


