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Programmare per obiettivi di salute:

Significa, tra le altre cose, partire 
dall’evidenza scientifica: 

i determinanti di salute e i loro indicatori
(anni di lavoro per selezionare gli indicatori)

Adottati con Del. di G.R. Toscana 
n° 488  del 13 giugno 2011

(in cartellina la delibera con gli allegati)



Indicatori base 
per scrivere il profilo di salute

IL NOSTRO PROFILO

Fu costituito un gruppo di lavoro 
- presso la direzione aziendale –

A cui parteciparono tecnici di:
ASL 9 – Comuni-sds – Provincia-

Osservatorio P.S.
Con l’ausilio di tecnici di

MES e WISS
Scuola S.Anna di Pisa, 



IL NOSTRO PROFILO

• A) dovevamo definire una articolazione 
dinamica tra la zona (unità elementare ottimane di 

programmazione) e gli altri livelli di 
programmazione (da una parte i Comuni unità geografiche 
più piccole delle zone e dall’altra l’Azienda sanitaria e la Provincia unità
geografiche più grandi ricomprendenti tutte le zone)

• B) dovevamo stabilire come “leggere” le 
specificità

• Conclusioni del lavoro: in cartellina una scheda di sintesi 
e tutto il materiale all’indirizzo 

• http://www.coesoareagr.it/index.php?option=com_content&view=article&id=1428&Itemid=244



Dopo i primi mesi – conclusa la 
fase di definizione del profilo

Dovevamo - dobbiamo! - scrivere un documento di 
programmazione che sostanzialmente metta in 
evidenza:

• Lo stato di salute e i conseguenti obiettivi di salute 
(evidenza, percezione, condivisione)

• Le grandi strategie condivise tra tutte le agenzie che 
sono in grado di influenzare i determinanti di salute

• Un piano di massima per le azioni quinquennali che ci 
aspettano (tenendo conto che il PIS non si sostituisce agli 
strumenti di programmazione ordinaria (PAL PEG patti etc);

• quindi:

La fase due del lavoro

• Abbiamo:meglio articolato il profilo per 
ogni zona (oggi abbiamo quello definitivo)

• Abbiamo messo in campo azioni per 
rilevare la percezione che i cittadini (e le 
istituzioni!) hanno del proprio stato di 
salute



COME LO ABBIAMO FATTO
• Convenzione tra le quattro zone con ripartizione dei 

compiti
• Coordinamento costante (con modalità dinamica) tra i 

quattro direttori di zona con l’ausilio di Patrizio Nocentini 
e Massimo Campedelli.

• Costruzione di laboratori di riflessione (offerta, soggettività, 
target, etc.) in capo alle tre zone periferiche.

• Azioni trasversali nella zona Grossetana:
– Programmare assieme ai cittadini non organizzati
– Promuovere la Sussidiarietà orizzontale
– Come essere efficaci nella prevenzione primaria (stili di vita)
– Come coinvolgere le istituzioni

Cosa ci manca ancora ?
Scrivere il Piano vero e proprio

Il percorso è delineato:
Dopo questo seminario un gruppo di ghost writer
scriveranno le prime bozze del Piano (indice e concetti);

poi

I gruppi di lavoro ci riflettono, la Direzione aziendale e 
le amministrazioni locali validano e correggono.

Si passa alla versione finale. 
Si rifà il percorso di condivisione

Si approva formalmente. 
..… Si diffonde il “verbo”!



Sembra facile ….
ma ci sono dei problemi

• Di sicuro c’è il problema istituzionale …
• Ma i problemi principali sono legati …
• Costruire / mantenere …… le sinapsi
• Svolgere una funzione “scientifica / 

sussidiaria” per le istituzioni
• Fornire consenso alla programmazione 

sanitaria (da cui i patti territoriali)
• Creare consapevolezza nella comunità

professionale.

IN CONCLUSIONE

E’ vero non è facile …. 

Ma le cose troppo facili non ci 
sono mai piaciute!


