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Tre esempil

e Passi come strumento flessibile per
Indagare fenomeni emergenti

— Gloco d’azzardo
e Passi come strumento di advocacy
— Attivita fisica

— Disuguaglianze



Gloco 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 puo 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
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Materiali e metodi

PASSI - sovracampionamento di 500 interviste (condotte da
intervistatori dell’Universita 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 e 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:

e sociali

e a rischio basso

e a rischio moderato
e problematici
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Risultati: tipologia di giocatore

Provincia di
Prevalenza (%) 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
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Conclusioni

e Bassa prevalenza della problematica

— gloco a rischio:
e possibile stimare solo prevalenza

e impossibile fare analisi per caratteristiche socio-
demografiche, sottogruppi

— gioco patologico: nessuna stima

e Sottostima del fenomeno dovuta dalla
desiderabilita sociale (dati autoriferiti)
— Ma: consumo di alcol a rischio: 28%

e Allarme sociale > problema reale?



Corriere del Trentino Sabato 25 Ottobre 2014

«Ludopatia, diecimila a rischio
Un malato costa 1180 euro I'anno»

Lovaste (Sert): 4 assistiti nel 2007, ora 116. I baristi: «Slot, no alle multe»

TRENTO Solo quattro, setfe anni
fa. Centosedici, invece, nel
2013, Sono le persone affette da
ludopatia ospitate per il fratta-
mento di cura dal Sert in Tren-
tino. Ogni paziente con questo
profilo costa alla comunita
1.180 euro l'anno, di pil rispet-
- toachi é in cura per dipenden-
za da sostanze stupefacenti. La
patologia del gioco risulta un
fenomeno soprattutto maschi-
le: su 116 infatti I'87% € costitui-
to da maschi adulti con un li-
vello di istruzione medio-bassa
e occupati. E altri sono vulnera-
bili: «In provincia circa 10.000
persone rischiano la ludopa-
tia», dice I'Osservatorio della

[l
%
87%
La percentuale
di maschi adulti
tra i pazienti del

Sert affettida
ludopatia
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Secondo esempio

Advocacy per la promozione
dell’attivita fisica
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Attivita fisica

L'attivita fisica svolta con regolarita induce noti effetti benefici per la salute.
L'esercizio fisico regolare protegge dallinsorgenza di numerose malattie
ed & un valido supporto per il trattamento di alcune patologie conclamate.
Inolire si stima che una regolare attivita fisica possa ridurre la mortalita per
tutte le cause di circa il 10%.

Lo stile di vita sedentario & tutiavia in aumento nei paesi sviluppati,
questo oltre a rappresentare da solo un fattore di rischio per osteoporosi,
malattie del cuore e alcuni tipi di cancro, & responsabile, unitamente alla
cattiva alimentazione, dell'attuale epidemia di obesita.

E importante che gli operatori sanitari raccomandino ai loro pazienti lo
svolgimento di un‘adeguata attivita fisica: i loro consigli (in combinazione
con altri interventi) possono infatti essere utili nell'incrementare I'attivita
fisica sia nella popolazione generale che in gruppi a rischio per alcune
patologie croniche, quali ad esempio le malattie cardiovascolari.

Quanti sedentari e quanti attivi fisicamente?

- In Trentino il 42% delle persone intervistate riferisce di effettuare un
lavoro pesante o aderisce alle raccomandazioni sullattivita fisica e
pud quindi essere definito attivo; il 47% non effettua un lavoro pesante
e pratica aftivita fisica in quantita inferiore a quanto raccomandato
(parzialmente attivo) e I'11,5% € completamente sedentario.

- Tra le ASL partecipanti al sistema a livello nazionale il 33% della
popolazione é attiva, il 39% parzialmente attivo e il 28% & sedentario.

- Insieme alla provincia di Bolzano il Trentino risulta tra le regioni italiane
con la percentuale minore di persone completamente sedentari.

Livello di attivitd fisica - Trentino - PASSI 2007 (n=598)

Pane I
attive™
Sedentano™* - 1

0 10 20 30 40 50

Azienda Provinciale
per i Servizi Sanitari
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racomandaro nella popolarione aduk ¢ di
wenta minuri di anivia moderaa al giomo
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pes almena tre piorni alla sestimans
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Lattivita fisica in Trentino

Dati 2010-2013 dei sistemi di sorveglianza OKkio, PASS| e PASS| d"Argento — a cura dell"Osservatorio per la salute PAT,

L'attivita fisica praticata regolarmente
comporta nemerosi henefici per la
salute, aumenta il benessare psico-
logico e svolge un ruolo di primaria
importanza nella prevenzione delle
malattie cronico degenemtive.

Per godersi i vantaggi di salute
dellattivita fisica non occorre diven-
tare atleti, basta muoversi andando
di pid a piedi o in bici (al lavoro, a
scuola, a fare la spesa, in montagna).
Primi effetti sulla salute si osservano
gid a partire da poche ore settimanali
df attivitd e i benefici aumentano con
'aumento della quantitd di attivita
fisica praticata.

IN ITALIA LA SEDENTARIETA E CAUSA DI

EFFETTI DELL'ATTIVITA FISICA SULLA SALUTE

RIDUCE FAVORISCE
la mortalitd.par tutta la cause il rafforzamento osseo
I?malarn_e cardiovascolari MIGLIORA
:I!&enensmne Is funzioni cognitive
ictus
la sindroma matabolica PRQVO.CA
il diabate di tpa Il perdita di peso, soprattutio se
il eancro al seno associata alla riduzione di galorie
il eancro al colon MIGLIORA
la deprassione la fitness cardiovascaolare
le caduta & muscolars

Muoversi fa bene ancha
La maggior parte della po-  senza perdare peso: le
polazione adulta trentina  parsone attive in sowrap-

pud essere definita attivao  peso allungano |a loro vita

parzialmante attiva (41% e  dicirca 3 anni ispatio a
42% rispettivamente), men- chi pesa il giusto ma &
tre il 17% & completamente sadentario.

@ delle malattie cardiovascolari

sedentario. Questo significa che
oltre 60.000 persone trai 18 e i

mdaldiahma ditipoll

69 anni non praticano nessun tipo di attivita fisica. Ad
8558 Vanno aggiunti circa 10.000 anziani cha, sebbana
in grado di praticare attivita fisica, sono sedentari.

Fonta: Lancet, 2012

ATTIVO Fa un lavoro pesamte oppure
aderisce alle linee guida (30 minuti di
attivitd moderata per almeno 5 giomi
alla settimana, oppure attivita intan-
5a per pid di 20 minuti par almano 3
giorni alla sattimana).

PARZIALMENTE ATTIVO Non fa lavoro
pesante, ma fa qualche attivita fisica
nel tempo liberm, senza perd raggiun-
gere i livelli raccomandati.

SEDENTARIO Non faun lavom pasan-
ta @ non fa nessuna attivita fisica nel
tempo libamo.

La sedentarietd non si differenzia in modo significativo
tra uomini e donne, mentre risulta pit diffusa tra gli ultra
49anmi {19% vs 12% dei 18-34enni), tra le persone con
basso livello di istruzione (20% vs 11% def laureati) e
tra gli stranier (24% vs 16% degli italiani); non mostra
inoltre variazioni significative nel tempo.

: L'attivith fisica & ancora poco promossa dagli oparatori :
1 sanitari: solo al 3% di chi & stato dal madico nell’uttimo |
| anno & stato chiestp sa svolgessa attivithfisicae soloal |
1 36% @ stato consigliato di farla ragolarmante. 1

% 3%

2%
M sedentari 36%
parzialmanta attivi
attivi

profilo sintetico e.

" 2%

67%
84%
5%

almano 1 ora al giomo per 5-7 giomi slls settimana

[ stiivits oll'sperto il giomo precedsnts la rilsvazione

100%

Le madri, invece, tendono a
sopravalutare I'attivita fisica
dei propri figli: il 57% delle
madri di bambini non attivi .
ritiene che il proprio figlio 50%
faccia sufficiente attivita

fisica e il 18% pensa che ne
faccia tanta. N

schede

La percezione che La persona ha del
livello di attivita fisica praticata &
importante in quanto pud condizio-
nare cambfamenti verso uno stile
di vita piil attivo. La maggioranza
dei sedentari sa di esserlo, tuttavia
il 16% percepisce il proprio livello
di attivita fisica come sufficiente.

autoparceziona dallivello
di attivita fisica:

sufficienta
. insufficiente

16% La maggioranza dei bambini trentini
gioca all'aperto e circa la metd pratica
attivitd sportiva strutturata, tuttavia
solo il 27% dei bambini prtica l'ona
di attivitd fisica raccomandata per

46% almeno 5 glomi alla settimana (il 16%

in Italia).

La somma delle percentuali & maggiore

loﬂamﬁe un bambino pud rientrare in pid
i una categoria.

[ sttiviti sportiva il giorno precedants ls rilevazions
[ bamibini fisicamente inattivi

Bambini inattivi le cui madni . insufficiente
pensano che I'attivita svolta
da loro figlio sia: sufficiente

B tanta
57%

25%
[ =

ueemmmimmnmimuwﬂnpﬂtm-munm
‘anche in Trentino molta persona potrabbero guadagnare in salutee b

'ASSI
BBy aligeho

benassera genarala mupvendosiun po di . Limportante

insioma rappresentany uno stil di vitaattivo, sano @ sustenibile. Non

subito, non appana i inizia a essara un po’ il attivi.
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Impatto

e Schede sintetiche permettono:
— Invio piu mirato a portatori di interesse
— Lettura piu 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’attivita fisica
e UISP — convegno nazionale e progetti

e Comune di Trento: formazione operatori e
progetto “Sport nel verde”

wE
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Terzo esempio

Le disuguaglianze in salute
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Contesto

e 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”

e Determinanti prossimali:
— Fattori di rischio comportamentali

e Consumo di alcol
= Fumo di sigaretta : EJ‘Q%

e Cattiva alimentazione . 2 L ]
‘J.F iy - Qaddsd

= Sedentarieta STATO DI SALUTE
— F ri ico- iali DETERMINANTI % 5 A

attori psico sociali ) 1‘%% f ‘E%

e Stress socio-economico %&

A = &
e Isolamento sociale ﬁﬁ&@

e Mancanza di controllo sugli eventi

— Traumi ,_ g?p\\

e Violenza @B mmmiy
STILI DI VITA
e Lavoro
N

a,
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Evidenza della letteratura nazionale ed
INternazionale

World Health
Organization
o  EUFODE

Acura di Guseppe Cosra, Maurizio Bss),
Gian Franco GENsINI, MicHELE MarRa, : . ,
Annia Lish NiceLLl, NICOLAS ZENGARIN Review of social determinants

and the health divide in

the WHO E Region:
{}NE IQTU;LTAI:ANELLA SALUTE ex?ecutive sﬁr;orﬁ:f; 9
Secondo rapporto
sulle disuguaglianze sociali
in sanita

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

FrancoAngeli

comportamentali

— 3] @m= [l @m= B e [ | @
[ul—— - = o Earope

The equity action spectrum:
taking a comprehensive approach Obesity and inequities Tobacco and inequities Alcohol and inequities

Guidonce for oddressing ineguities

Guidance fur oddressing ineguilies
i oeity In alcohot-retatad harm

In overwaight and oby




E nella mia ASL?

e Al fine di porre all’ordine del giorno politico
sanitario la questione equita in salute e utile
disporre di dati locali...

e Iniziare dall’analisi dell'impatto dei
determinanti sociali sugli stili di vita puo
essere un buon punto di osservazione per la
“lente dell’equita”

— Ambito “pragmatico”
— Analisi del contesto per il Piano della prevenzione
— Dati a disposizione grazie al PASSI

alkis
L
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Metodi

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

e Analisi bi- e multivariata
con Epi-info 3.5.4




Risultati

~
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Gli stili di vita per genere ed eta

Fattore biologico

GENERE
(donna vs uomo)

ETA’
(18-34enni
vs 35-69enni)

Provincia AUTONOMA DI TRENTO P P‘
Assessoraro alla Saluze ¢ Politiche sociali

Mette a rischio di:

e Sedentarieta (+3%)

e Alcol (+34%)
* FUMO
(+16% rispetto a 50-69enni)

e Consumo carente di
frutta/verdura (+11%)

I [ ) guadagnare
0

Protegge da:

« Alcol (-23%)
e Eccesso ponderale (-18%)

e Consumo carente di
frutta/verdura (-10%)

e Fumo (-8%)

e Eccesso ponderale (-27%)
e Sedentarieta
(-8% per gli uomini)

Azienda Provinciale
per i Servizi Sanitari



L'impatto deil determinanti sociali
sugli stili di vita

Determinante sociale

ISTRUZIONE

(fino a licenza media
inferiore

vs diploma/laurea)

SITUAZIONE
LAVORATIVA

(lavoro non
continuativo

Vs lavoro regolare)

CONDIZIONI
ECONOMICHE

(abbastanza/molte
difficolta

Vs poche/nessuna
difficolta)

CITTADINANZA
(straniera/Zdoppia
vs italiana)

Mette a rischio di:

eEccesso ponderale = Alcol
+13% per gli uomini -12% per le
+19% per le donne donne

* Sedentarieta

+6% per le donne

e Fumo

+5% per gli uomini

Alcol

+15% per le donne
e Fumo

+12% per gli uomini

e Fumo

+11% per gli uomini
+10% per le donne

e Eccesso ponderale

+8% per entrambi i
generi

e Consumo carente
di frutta/Zverdura

+49% per gli uomini

* Sedentarieta
+10% per le donne

* Eccesso ponderale
+6% per le donne

Protegge da:

Non influenza:

Consumo
frutta/verdura

= Eccesso
ponderale

* Alcol
e Sedentarieta

e Fumo



Il potenziale guadagno in salute

Ipotetico annullamento
verso I'alto delle
differenze - garantire
I’accesso a livelli
d’istruzione superiore e
migliorare le condizioni
economiche delle
persone, anche attraverso
una maggiore stabilita
lavorativa, porterebbe a
una riduzione del:

» 249% di persone in
eccesso ponderale

e 199 di fumatori

e 6% di sedentari

w Provincia AUTONOMA DI TRENTO
Assessoraro alla Saluze ¢ Politiche sociali
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Uso del dati

® <€
Boi g8

malattie croniche in
__IIEN@] N

So

e Realizzazione di un poster
riassuntivo (presentato
all’AlE)

A
e Articolo sul BEN ‘éﬂ
e Brochure monotematica t

e Seminario aperto (nell’ambito
della formazione PASSI)
all’Assessorato alla salute




Impatto sulle politiche

Plano per la salute provinciale
2015-2025



sy
| tre temi principali del Piano

e Piu anni di vita in buona salute

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

e 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)

e Un sistema socio-sanitario con la persona al
centro
— Rendere i servizi socio-sanitari piu efficaci, piu sicuri, piu
sostenibili e piu equi

& %; -
% PrOVINCIA AUTONOMA DI TRENTO P P‘ % I gua da gnare Agzienda Provinciale
Assescoraro alla Satuse ¢ Politiche sociali iy o/ salute per i Servizi Sanitari
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Due temi trasversalil 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
solidarieta



Ridurre le disuguaglianze
La proposta nel Piano

e Ogni programma/intervento
realizzato nell’ambito del Piano dovra
valutare 1l proprio impatto sulle
disuguaglianze sociali

e Guida d’azione per I'equita 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
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In conclusione: | tre esempil

e Prima percezione del problema poi
richiesta dati - Gioco d’azzardo

— ma se risultati non confermano il
pregiudizio il committente non e contento...
e La diffusione di dati puo
Innescare/supportare la presa in carico
del problema - Attivita fisica e
disuguaglianze
e | dati parlano... ma aiuta anche essere
nella posizione giusta per farsi sentire...




extra




Punto di
. partenza
Analisi problemi

. \ . . . .

Valutazione Scelta problemi prioritari
Monitoraggio Identificazione obiettivi
Supervisione Scelta strategie

N\

Realizzazione Ildentificazione risultati

v\ atteﬁtivita

. N \
Previsione Cronogramma

risorse 5
.., Perra (modificato da OMS)




s I
Un altro ciclo (da evitare)

Arriva un nuovo
| a riforma viene ministro/assessore

implementata /direttore \

Ha un idea, una tecnologia,

Valutazioni un “martello
precedenti \

vengono |
accuratamente Ma qual e il problema da

risolvere??

ignorate \

Si va alla ricerca di un
I T problema adatto alla
soluzione



