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Abstract

La  questione  affrontata  nelle  pagine  seguenti  nasce  dall’esperienza  di 

stage presso  l’Azienda  Usl  di  Modena,  Sistema  Comunicazione  e  Marketing 

Sociale. Durante il  periodo di tirocinio sono venuta a conoscenza di un nuovo 

strumento di pianificazione socio-sanitaria,  Il Profilo di Comunità,  appunto.  Da 

qui,  sono succedute partecipazioni  a riunioni interne,  approfondimenti  e studio 

della letteratura, fino alla stesura del presente elaborato.

Ci si chiede: perché affrontare il problema della salute, attraverso l’occhio 

rivolto  alla  Comunità?  Perché  spostare  la  visuale  dall’Azienda  Ospedaliera  al 

territorio in cui i soggetti si muovono? 

Semplicemente, perché la Salute non si esaurisce di certo in una cartella clinica, 

ma è la conseguenza di un insieme di fattori ambientali, economici e sociali che 

minano  costantemente  il  nostro  benessere.  In  più,  i  cambiamenti  socio-

demografici, la finitezza delle risorse e i bisogni sempre in crescita, ci mettono di 

fronte  a  un indispensabile  cambiamento,  che  impegni  tecnici  e  politici  in  una 

nuova consapevolezza, per produrre innovazione e valore aggiunto alle risposte 

del welfare.  

E’  proprio  in  quest’area  che  si  inserisce  il  Profilo  di  Comunità,  forte 

dell’esperienza  maturata  con  i  PPS, fotografando  lo  stato  dei  determinanti  di 

salute  tramite  indicatori  epidemiologici,  rivolti  sia  ai  membri  che  ai  servizi 

presenti sul territorio. Attraverso questa istantanea si cerca di costruire, tramite 

delle  politiche  sanitarie  mirate,  una produzione  di  salute  acquistabile  in  modo 

equo da tutti i cittadini.  

La questione è stata districata, affrontando, in prima istanza, il mutamento 

di mentalità intervenuto intorno alla Salute, e che legittima l’introduzione di nuovi 

strumenti di programmazione. La Salute cessa di essere mera assenza di malattia, 

per diventare la risultante di uno stock di fattori modificabili e non. Ed è sui primi 

fattori, quelli modificabili, che si inserirà il nuovo processo di costruzione sociale 

della salute.  Successivamente,  si è entrati  nel quadro normativo di riferimento, 

ripercorrendo le Carte Internazionali che hanno alimentato il cambiamento, fino a 

traghettarci ai giorni nostri con il Piano Sociale e Sanitario 2008-2010.

Dopo aver delineato lo sfondo su cui si inserisce il Profilo di Comunità, entreremo 

nel  cuore  della  questione  analizzandone  la  struttura,  la  forma  comunicativa  e 
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criticità che lo contraddistinguono. Da qui, partiremo poi per una via altra, che ci 

porterà fino al Profilo della regione di London.

L’intento è quello di ricostruire un modello di  governance locale  che parta dai 

dati, dalla contingenza  -  evidence based - e che tramite la partecipazione delle 

istituzioni socio-sanitarie, Terzo Settore, organizzazioni sindacali, associazioni e 

società civile si arrivi a tradurre quelle criticità in linee politiche. 

Nello  specifico,  il  percorso  di  costruzione  del  Profilo  di  Comunità 

dell’Azienda  Usl  di  Modena  nasce  su  mandato  della  Conferenza  territoriale  

Sociale e Sanitaria, organismo di rappresentanza degli enti locali, competente in 

materia  di  programmazione,  indirizzo  e  verifica  sanitaria.  Punto di  riferimento 

l’Ufficio di Supporto, avvalso della collaborazione di rappresentanti provenienti 

dalla Provincia,  dai  nuovi Uffici  di  Piano e dalle  Aziende Sanitarie  modenesi. 

All’interno  dei  soggetti  istituzionali  sono  stati  chiamati  anche  diversi  membri 

della comunità, in modo da allargare le maglie della condivisione del progetto, 

con specifici  focus  group:  incontri  allargati  ad  organizzazioni  sindacali,  Terzo 

Settore e cittadinanza. 

In particolare, fra aprile e maggio 2008, gli incontri socio-sanitari allargati sono 

stati  scanditi  nel  seguente  ordine:  genitorialità  (approfondimento  su  infanzia, 

adolescenza  e  giovani,  le  cui  tendenze  studiate  dal  Dr.  Casari),  esclusione 

(approfondimento su stranieri, povertà e dipendenze, le cui tendenze studiate dal 

Dr.  Casari),  non autosufficienza  (  anziani  e  disabili,  tendenze  studiate  dal  Dr. 

Casari), sicurezza, salute e stili di vita (patologie preventive, sicurezza sul lavoro 

e incidenti stradali, con le tendenze studiate dal Dr. Tori) e infine1 sul Profilo di  

Comunità coordinata dal Dr. Fattori. 

Siamo di fronte a un percorso integrato di costruzione della salute, dove 

diversi  attori  interagiscono,  si  auspica  in  modo  unitario,  su  tematiche  socio-

sanitarie,  allo  scopo  di  fornire  una  base  informativa  a  livello  provinciale  e 

distrettuale,  utile  per  la  programmazione  e  la  progettazione  di  azioni,  che 

consentano una presa in carico  globale dei problemi di salute attraverso una più 

forte integrazione. Si comprende come gli elementi distintivi e interdipendenti del 

Profilo di  Comunità  siano da un lato la partecipazione e dall’altro  la strategia 

comunicativa.  Relativamente  a  quest’ultimo  sono  stati  realizzati  strumenti 

1 Inoltre, ricordiamo che nella fase finale, il gruppo di lavoro ha scelto  la copertina del Profilo, tra diverse proposte, 
giudicate tramite voto. 
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diversificati  per  raggiungere  destinatari  diversi:  sito  internet  dedicato  con area 

web riservata2, volume cartaceo, allegato di approfondimento, folder sul percorso 

di  realizzazione,  CD-Rom  contenente  percorso  di  lavoro,  bibliografia  e  PdC. 

Nella sezione bibliografica è possibile reperire maggiori informazioni e richiedere 

aggiornamenti di dati tramite l’indirizzo  e-mail dedicato. Strumenti che vanno a 

rafforzare quel legame di interazione, che caratterizzare tutta la filiera produttiva 

del Profilo stesso: raccolta dati, condivisione, comprensione degli stessi tramite i 

soggetti coinvolti (istituzioni e società civile), redazione dell’Atto di Indirizzo e 

Piani di Zona Distrettuale per la salute e il benessere Sociale. 

Nel processo descritto, la comunicazione si inserisce come raccordo essenziale di 

traduzione dei dati - strumenti tecnici settoriali non facilmente comprensibili - in 

politiche, adattando i codici e i contenuti allo stakeholders e agli amministratori. Il 

percorso  intrapreso  favorisce  la  conversione  dei  bisogni  della  comunità  - 

riscontrati  scientificamente  -  in  policy,  tramite  momenti  di  discussione, 

elaborazione e presentazione. 

In sintesi,  possiamo,  così,  riassumere le strategie  comunicative per facilitare  il 

passaggio dalla teoria alla prassi: far condividere e prendere in carico, ai diversi 

soggetti  della  comunità,  le  criticità  oggettive  riscontrate  dal  quadro 

epidemiologico, tramite un percorso di costruzione partecipato, e successivamente 

declinando gli strumenti di diffusione del Profilo sui diversi target di riferimento 

(vedi sito web, folder, CD-Rom ecc). 

Con un sistema informativo integrato vengono accumulati i dati epidemiologici e 

non, che fotografano la comunità, ma successivamente, subentra il problema di 

come renderli fruibili dai diversi soggetti, visto che il dato nudo e crudo non serve 

pressoché  a  niente,  se  non al  tecnico.  E’  indiscusso  l’assunto  di  base  -  come 

sostiene AbouZahr [2007] -  che i buoni dati conducono a una migliore decisione, 

rimarcando la corrispondenza fra evidence e policy. Ma, non si può tracciare con 

la stessa sicurezza la corrispondenza, fra il buon dato e la miglior salute, perchè 

nel continum fra i due poli subentrano zone di scarto, deviazioni. Poiché, da un 

lato i policymakers hanno bisogno di risultati immediati da mostrare all’elettorato 

e di fronte alla complessità dei dati statistici atti a misurare la salute, optano per 

decisioni precipitose e di facile impatto.  Dall’altro canto i tecnici si esprimono 

2 http://www.profilodicomunitamodena.net
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con il loro linguaggio settoriale, non curante delle implicazioni politiche di cui 

sono portatori.

 La  comunicazione  diventa  la  possibile  chiave  di  volta  di  questa  mancata 

corrispondenza  fra  tecnico  e  amministratore.  Diventando  lo  strumento 

indispensabile di traduzione, che rende il dato la base essenziale - pubblica e utile 

-  per  ogni  pianificazione  socio-sanitaria,  che  voglia  produrre  sviluppo  e 

innovazione nella comunità. 

Comunicazione  e  partecipazione,  per  aggirare  tutte  quelle  barriere  e  interessi 

particolari, che minano il percorso di trasformazione dei dati in politiche. Si tratta, 

di  riuscire  a  far  confluire  le  diverse  interpretazioni  dei  bisogni  socio-sanitari, 

evidence-based,  in  un’unica  globale  strategia  politica,  anziché  accozzaglia  di 

visioni frammentarie, di parte.

Si istituzionalizza,  in questo modo, un fare assieme: vera e propria palestra  di 

metodo e di relazioni che sarà opportuno tener viva e potenziare nel tempo. Ad 

oggi,  questo  percorso  di  costruzione  della  salute  e  conseguentemente  della 

politica, è l’unica via possibile per produrre capitale socio-sanitario reinvestibile 

nella comunità.
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