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la salute in tutte le politiche

un percorso dalla sanita...
alla salute...

i Profili e Piani di Salute (PePS)

come opportunita




COSA SONO 1 “Profihh e Piani di Salute”

(PSSR 2007-2010 R. Piemonte)

“.. strumento con cul la
comunita locale, a livello
distrettuale, definisce il proprio
profilo di salute,

Individua gli obiettivi di salute e
produce Linee Guida volte a
orientare tutte le politiche del
territorio, radicalmente e
rigorosamente  vagliate dal
punto di vista della salute.”




UN CAMBIAMENTO CULTURALE

Il PePS come strumento di
programmazione partecipata
Implica un cambiamento culturale e
presuppone:

ruolo forte agli enti locali nella
promozione della salute

Interventi intersettoriali perla
modificazione del determinanti sociali,
economici, ambientali

ascolto, partecipazione e
responsablllzza2|one della comunita

e attenzione alle disuguaglianze '
salute
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Riorientamento dei servizi;
corso Facilitatori

Indirizzo politico-
metodologico: Linee Guida

Integrazione dei sistemi:
Direzioni Integrate della
Prevenzione

Messa a disposizione di
documentazione: DoRS

CIPES

Sensibilizzazione decisori:
Rete Citta Sane

Creazione sistema
informativo integrato: Rete
per la Salute

Awvio processi locali: distretti
“volenterosi”



OBIETTIVI del PERCORSO PePS

_Favorire la consapevolezza e la
responsabilizzazione dei cittadini per
consentire loro di esercitare un maggior
controllo sulla propria salute

Sensibilizzare gli amministratori locali
@ affinché tutte le politiche locali siano vagliate
INn base a criteri e obiettivi di salute

| Promuovere tra i tecnici dell’Asl la diffusione di
un approccio alla salute oltre I’ottica
sanitaria ed epidemiologica che sappia
promuovere I'adozione di stili di vita salutari
da parte della comunita locale



Le linee guida

1) Costruzione del Profilo di Salute :

e ascolto degli amministratori e dei cittadini competenti;

e analisi di dati qualitativi e quantitativi relativi a contesto socio
economico, ambiente, stili di vita, accesso e qualita dei servizi.

2) Selezione delle priorita:

<Cittadini: partecipazione consapevole, e quindi informata

Tecnici: diffusione e facilitazione della comprensione dei dati sullo
stato di salute della comunita;

eDecisori politici: analisi su fattibilita e sostenibilita rispetto alle politiche
da adottare.

3) Elaborazione del Piano di salute:

tavoli di progettazione partecipata (Laboratori Locale di Salute), con
requisiti di intersettorialita

Il Comitato dei Sindaci, adeguatamente supportato da operatori
professionali, ha il compito di dirigere, orientare e finalizzare i lavori dei
Laboratori

4) Valutazione dei risultati: attraverso metodi qualitativi in grado di
rilevare non solo indicatori di risultato ma anche di processo.




IL CONTESTO LOCALE:
Il percorso 2005-2009
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STRATEGIA LOCALE

ASL
SALUTE

Bene comune
Diritto

Vettore

Politico - Istituzionale

RESPONSABILITA’
MULTISETTORIALI PePS

I determinanti

VEttore
Partecipativo

vettore
Tecnico - Professionale

PARTECIPAZIONE

Empowerment di
comunita

Comitato dei Sindaci
Laboratorio Locale Salute



Costruire un lessico
comune

Riorientare
1 servizi

Costruire e validare
Immagini
informative

Giungere alla
stesura di un PePS

LE TAPPE

1.Gruppo di lavoro integratc

2. Laboratorio Locale

3. Formazione decisori

4. Sperimentazione
nei 6 distretti



CONCLUSIONI -1

| punti forti: le cose che ciI uniscono

OBIETTIVO STRATEGICO

O Mettere la Salute nell’agenda dei decisori RESPONSABILITA’
O Programmare la Salute in modo partecipato PARTECIPAZIONE

VALORIZZAZIONE del PATRIMONIO ESISTENTE

O Dati guantitativi e qualitativi FONTI
O Esperienze e percorsi innovativi BUONE PRATICHE
0 Competenze sanitarie e sociali disponibili CAPITALE SOCIALE

CONSOLIDAMENTO dei RAPPORTI tra gli ATTORI

O Protocolli, luoghi e strutture condivisi, .... SINERGIA




CONCLUSIONI -2

Il processo del PePS crea le condizioni
per..... GUADAGNARE salute

e contrastando I’ ASIMMETRIA
INFORMATIVA

e contrastando la COLPEVOLIZZA
della vittima

e promuovendo un SISTEMA
SANITARIO INFORMATIVO

e promuovendo la FIDUCIA sociale

e promuovendo una NUOVA ETICA
della comunicazione
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