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I n continuita con I'approccio
sperimentale adottato con il
Piano 1999-2001, I'Emilia-Ro-
magna valorizza il ruolo strate-
gico della comunicazione per
la salute anche nel nuovo Pia-
no sociale e  sanitario
2008-2010.

1l Piano, approvato dall’as-
semblea legislativa a maggio
2008, dedica infatti un intero
capitolo al tema «Comunicazio-
ne e partecipazione», afferman-
do che «la comunicazione per
la salute € un elemento decisi-
vo nel governo delle attivita
assistenziali». In tale ambito, il
documento sostiene il ruolo
del “sistema comunicazione”
quale modalita organizzativa
per coordinare competenze e
funzioni mirate alla comunica-
zione, al fine di favorire il rag-
giungimento degli obiettivi di
salute da parte delle aziende
sanitarie e dei servizi sociali.
Compito del sistema comunica-
zione & promuovere il raccordo
tra la fase di programmazione
e quella di attuazione delle poli-
tiche di salute del territorio.
Tra le principali funzioni sono
riportate |'integrazione delle at-

tivita di informazione e ’atten-
zione alle fasce di popolazione
vulnerabili (a esempio anziani,
immigrati, persone con difficol-
ta socio-economiche).

La comunicazione per la sa-
lute si esprime soprattutto nel
rafforzare I'empowerment dei
cittadini, sostenendo 1'acquisi-
zione delle conoscenze neces-
sarie per orientarsi sulle temati-
che di salute, dalla gestione del
rischio alla prevenzione prima-
ria e secondaria tramite I’ado-
zione di comportamenti ade-
guati, fino all’assistenza sanita-
ria. Per assolvere a questo com-
pito, i servizi sanitari devono
porsi come fonte di informazio-
ne scientifica attendibile e tra-
sparente, rafforzando il rappor-
to di fiducia con le persone, al
fine di favorire una maggiore
efficacia e appropriatezza.

Il Piano inoltre riconosce
I'importanza della partecipazio-
ne dei cittadini alle scelte per la
salute, puntando sulla comuni-
cazione quale strumento per
I'advocacy. Attuare il coinvol-
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gimento consapevole della co-
munita (istituzioni, associazio-
ni, cittadini) rappresenta infatti
un preciso impegno da affronta-
re con competenze, strategie e
strumenti di comunicazione
adeguati e diversificati. Un ap-
proccio che individua tra i fatto-

“1i determinanti della salute, ol-

tre alle cure sanitarie, le condi-
zioni socio-economiche e cultu-
rali, I'ambiente, gli stili di vita,

il lavoro, non pud del resto pre-
scindere dall’ascolto e dal con-
tributo degli attori sociali.

In linea con Je indicazioni
del Piano sociale e sanitario si
colloca il Programma triennale
2007-2009 dell’ Agenzia sanita-
ria regionale (Asr), la struttura
dh supporto tecnico all’assesso-
rato politiche per la Salute e al
sistema delle aziende sanitarie
per la qualita dei servizi. Tale

programma posiziona lo svilup-
po di competenze per la pianifi-
cazione e l'implementazione
di adeguati processi comunica-
tivi tra organizzazioni sanitarie
¢ attori sociali quale aspetto es-
senziale nell’affrontare effica-
cemente temi di salute.

In entrambi i documenti il
tema del rapporto tra le-azien-
de sanitarie ¢ il territorio & riba-
dito anche in riferimento a spe-
cifici strumenti di programma-
zione e rendicontazione socia-
le, quali il profilo di comunita
¢ il bilancio di missione. Tali
strumenti, che perseguono fina-
lita di supporto alle decisioni
delle Conferenze territoriali so-
ciali e sanitarie e di accountabi-
lity dell’attivita svolta rispetto
agli obiettivi prefissati, offrono
'opportunita di condividere
con una vasta platea di soggetti
(enti locali, associazioni di vo-
lontariato e di tutela del cittadi-
no, cooperative sociali, operato-
ri sanitari, organizzazioni sinda-
cali, fornitori ecc.) le strategie
delle aziende sanitarie in rap-

porto ai contesti di riferimento
e alle condizioni economiche.
Il ruolo della comunicazione
pubblica, in questo caso, consi-
ste nel contribuire a rendere ac-
cessibili e fruibili ai diversi
stakeholder le informazioni
complesse utilizzando i canali
di volta in volta pill appropriati
per gli specifici destinatari.

Per sostenere percorsi di va-
lorizzazione della comunicazio-
ne per la salute, come quello
intrapreso dalla Regione Emi-
lia-Romagna, la Commissione
Sanita e Salute, attivata dall’ As-
sociazione  “‘Comunicazione
pubblica”, ha creato un’area di
ricerca che consente la crescita
professionale degli operatori at-
traverso la condivisione e la
diffusione di buone pratiche e
di contributi scientifici in tema
di comunicazione ¢ marketing
sociale. Tali materiali sono di-
sponibili on-line all’indirizzo
www.marketingsociale.net
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