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Tre esempi dal Trentino



Tre esempi

• Passi come strumento flessibile per 
indagare fenomeni emergenti
–Gioco d’azzardo

• Passi come strumento di advocacy
–Attività fisica
–Disuguaglianze



Gioco d’azzardo
• La liberalizzazione del gioco d’azzardo ha portato a un 

aumento della diffusione dei giochi e del numero di 
giocatori senza precedenti in Italia

• Per una parte dei giocatori il gioco può diventare 
problematico fino ad assumere le forme di una vera e 
propria dipendenza

• Un problema molto percepito dall’opinione pubblica e dai 
politici  proposta di specifica legge provinciale

• Mancanza di dati di monitoraggio  richiesta al PASSI 
provinciale di inserire un modulo specifico sull’argomento



Materiali e metodi
• PASSI  sovracampionamento di 500 interviste (condotte da 

intervistatori dell’Università pagati da un fondo provinciale 
specifico)

• Questionario PASSI 2014 modificato
– esclusione dei moduli screening e trasporto attivo 
– aggiunta di un modulo finale sul gioco d’azzardo

• Il modulo sul gioco d’azzardo è costituito da 15 domande:
– 9 domande per stimare: la frequenza di gioco, i giochi e i luoghi 

abituali e la conoscenza dei servizi a disposizione della popolazione
– 6 domande che fanno riferimento al questionario Problem Gambling 

Severity Index (PGSI) / Canadian Problem Gambling Index (CPGI) e 
che permettono di calcolare un indice che classifica i giocatori in:

• sociali 
• a rischio basso
• a rischio moderato
• problematici



Risultati: tipologia di giocatore

Prevalenza (%)
Provincia di 
Trento 2014 
(PASSI)

Giocatori 26
Nessun rischio 87,1
Basso rischio 11,4
Rischio moderato 1,5
Gioco problematico -

PASSI: telefonica (n=500; tasso di risposta 88%), 18-69 anni, ultimi 3 mesi



Conclusioni 
• Bassa prevalenza della problematica

– gioco a rischio: 
• possibile stimare solo prevalenza
• impossibile fare analisi per caratteristiche socio-

demografiche, sottogruppi

– gioco patologico: nessuna stima
• Sottostima del fenomeno dovuta dalla 

desiderabilità sociale (dati autoriferiti)
– Ma: consumo di alcol a rischio: 28%

• Allarme sociale > problema reale?





Secondo esempio

Advocacy per la promozione 
dell’attività fisica



Diffusione dei dati: l’altro ieri



Diffusione dei dati: ieri



Oggi: profilo sintetico e… schede



Impatto
• Schede sintetiche permettono:

– Invio più mirato a portatori di interesse
– Lettura più facile, immediata e piacevole

Aumento del numero di “lettori”
– Giornali riportano la notizia
– Richieste di invio della scheda cartacea
– Presa di contatto con enti di promozione 

dell’attività fisica
• UISP – convegno nazionale e progetti
• Comune di Trento: formazione operatori e 

progetto “Sport nel verde”



Terzo esempio

Le disuguaglianze in salute



Contesto
• E’ noto e documentato dalla letteratura internazionale e nazionale che le 

condizioni socio-economiche delle persone influiscono sul loro stato di 
salute  Determinanti distali, “le cause delle cause”

• Determinanti prossimali:
– Fattori di rischio comportamentali 

• Consumo di alcol
• Fumo di sigaretta
• Cattiva alimentazione
• Sedentarietà

– Fattori psico-sociali
• Stress socio-economico
• Isolamento sociale  
• Mancanza di controllo sugli eventi 

– Traumi
• Violenza
• Lavoro



Evidenza della letteratura nazionale ed 
internazionale

La popolazione svantaggiata 
dal punto di vista socio-
economico è maggiormente 
esposta a fattori di rischio 
comportamentali



E nella mia ASL?
• Al fine di porre all’ordine del giorno politico 

sanitario la questione equità in salute è utile 
disporre di dati locali…

• Iniziare dall’analisi dell’impatto dei 
determinanti sociali sugli stili di vita può 
essere un buon punto di osservazione per la 
“lente dell’equità”
– Ambito “pragmatico”  
– Analisi del contesto per il Piano della prevenzione
– Dati a disposizione grazie al PASSI



Metodi

• Analisi dei dati PASSI 
del Trentino, anni 2008-
2013 (n=4.004)

• Analisi bi- e multivariata 
con Epi-info 3.5.4



Risultati 



Gli stili di vita per genere ed età

Fattore biologico Mette a rischio di: Protegge da:

GENERE 
(donna vs uomo)

• Sedentarietà (+3%) • Alcol (-23%)
• Eccesso ponderale (-18%)
• Consumo carente di  
frutta/verdura (-10%)
• Fumo (-8%)

ETA’
(18-34enni 
vs 35-69enni)

• Alcol (+34%)
• Fumo 
(+16% rispetto a 50-69enni)
• Consumo carente di 
frutta/verdura (+11%)

• Eccesso ponderale (-27%)
• Sedentarietà
(-8% per gli uomini)



L’impatto dei determinanti sociali 
sugli stili di vita

Determinante sociale Mette a rischio di: Protegge da: Non influenza:

ISTRUZIONE 
(fino a licenza media 
inferiore
vs diploma/laurea)

•Eccesso ponderale
+13% per gli uomini
+19% per le donne
• Sedentarietà
+6% per le donne
• Fumo
+5% per gli uomini

• Alcol
-12% per le 
donne

Consumo 
frutta/verdura

SITUAZIONE 
LAVORATIVA
(lavoro non 
continuativo
vs lavoro regolare)

Alcol
+15% per le donne
• Fumo
+12% per gli uomini

• Eccesso 
ponderale

CONDIZIONI 
ECONOMICHE
(abbastanza/molte 
difficoltà
vs poche/nessuna 
difficoltà)

• Fumo
+11% per gli uomini
+10% per le donne
• Eccesso ponderale
+8% per entrambi i 
generi
• Consumo carente 
di frutta/verdura
+4% per gli uomini

• Alcol
• Sedentarietà

CITTADINANZA
(straniera/doppia
vs italiana)

• Sedentarietà
+10% per le donne
• Eccesso ponderale
+6% per le donne

• Fumo



Il potenziale guadagno in salute
Ipotetico annullamento 
verso l’alto delle 
differenze  garantire 
l’accesso a livelli 
d’istruzione superiore e 
migliorare le condizioni 
economiche delle 
persone, anche attraverso 
una maggiore stabilità 
lavorativa, porterebbe a 
una riduzione del:

• 24% di persone in 
eccesso ponderale

• 19% di fumatori 

• 6% di sedentari



Uso dei dati

• Realizzazione di un poster 
riassuntivo (presentato 
all’AIE)

• Articolo sul BEN
• Brochure monotematica
• Seminario aperto (nell’ambito 

della formazione PASSI) 
all’Assessorato alla salute



Impatto sulle politiche

Piano per la salute provinciale 
2015-2025



I tre temi principali del Piano
• Più anni di vita in buona salute

– Aumentare il benessere e ridurre i problemi di salute 
sull’intero ciclo di vita (con priorità alle malattie 
croniche)

• Un contesto di vita e di lavoro favorevole 
alla salute
– Agire su contesti di vita e lavoro per facilitare stili di vita 

sani e sostenibili (salute in tutte le politiche)

• Un sistema socio-sanitario con la persona al 
centro
– Rendere i servizi socio-sanitari più efficaci, più sicuri, più 

sostenibili e più equi



Due temi trasversali del Piano

1. Migliorare la comunicazione tra 
istituzioni e cittadinanza e la 
competenza in salute della 
popolazione

2. Ridurre le disuguaglianze sociali 
nella salute e aumentare la 
solidarietà 



Ridurre le disuguaglianze 
La proposta nel Piano

• Ogni programma/intervento 
realizzato nell’ambito del Piano dovrà 
valutare il proprio impatto sulle 
disuguaglianze sociali

• Guida d’azione per l’equità in salute
–dalla revisione OMS a cura di Sir Michael 

Marmot*
*Review of social determinants and the health divide in the WHO European region, WHO - 2014



In conclusione: i tre esempi

• Prima percezione del problema poi 
richiesta dati  Gioco d’azzardo
– ma se risultati non confermano il 

pregiudizio il committente non è contento…
• La diffusione di dati può 

innescare/supportare la presa in carico 
del problema  Attività fisica e 
disuguaglianze

• I dati parlano… ma aiuta anche essere 
nella posizione giusta per farsi sentire…



extra



Perra (modificato da OMS)

Analisi problemi

Scelta problemi prioritari

Identificazione obiettivi

Scelta strategie

Identificazione risultati 
attesi/attività

CronogrammaPrevisione 
risorse

Realizzazione

Supervisione

Monitoraggio

Valutazione

Punto di 
partenza



Un altro ciclo (da evitare)
Arriva un nuovo 

ministro/assessore
/direttore

Ma qual è il problema da 
risolvere??

Valutazioni 
precedenti 
vengono 
accuratamente 
ignorate

La riforma viene 
implementata

Ha un idea, una tecnologia, 
un “martello”

Si va alla ricerca di un 
problema adatto alla 

soluzione


