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Una 
r iflessione in 
cinque tappe 

Che c
os’

è?

Perché?

Come si 

traccia?

Come lo si 
utilizza?

Chi lo
 

tra
cci

a?



Che cosèun profilo di salute? 

Pr ima tappa

Appassionato 
nel gesto, 

suadente nella 
voce, affascinante 
nel sorriso, chiaro 
e conseguente nel 

ragionamento, 
egli legò a ségli 
ascoltatori per 

tutto il tempo che 
ebbe la parola

Uber tino da Casale
ne “ I l nome della rosa”

Umber to Eco

Segni di segni

Segni 
grafici

Parole

Quali segni per 
un profilo di 

salute?

Provare a descr ivere, 
rappresentare,

spiegare un qualche cosa

Un’ immagine Una personalità



Chi non ha 
provato a 

cercare nelle 
forme delle 
nuvole visi, 

animali, 
monumenti?

Pr ima tappa: 
corollar io

Questo èpossibile 
perchénoi proiettiamo 
nelle forme delle nuvole 

la nostra fantasia

Un profilo di salute
NON E’

la proiezione delle nostre fantasie o 
delle nostre convinzioni apr ior istiche



Perchépensiamo che un profilo 
di salute possa essere utile?

Seconda tappa

Quando le persone coinvolte in un 
incidente sono tante, èmeglio 

assistere per  pr ime quelle che gr idano 
for te o quelle che stanno soltanto più

gemendo? 

Tante ragioni: 
vediamone due

In una situazione in cui il 
rumore di fondo sui 

bisogni èalto

Profilo = amplificatore di segnali deboli

Profilo = aiuto a porre domande giuste



Terza tappa

Come si traccia un profilo di 
salute?

Ricordate la domanda:
Quali segni per  un profilo 

di salute?

INDICATORI



INDICATORI

OMS
Città Sane

32 indicator i

Indicator i epidemiologici
Mortalità
Basso peso alla nascita

Indicator i sui servizi sanitar i (es.)
Esistenza programmi educazione sanitar ia
Coper tura vaccinale
Numero abitanti per  medico cure pr imar ie
Numero abitanti per  infermiere
Argomenti relativi a salute esaminati in consiglio comunaleIndicator i ambientali (es.)

Acqua potabile
Inquinamento atmosfer ico
Aree verdi
Qualità raccolta e smaltimento r ifiuti
Spor t e tempo libero
Zone pedonali e piste ciclabili
Traspor to pubblico
Spazi abitabili

Indicator i socio-economici (es.)
Popolazione che vive in alloggi non adeguati 
Tasso disoccupazione e stima senza tetto
Percentuale pover i
Tasso abor tività
Disabili occupati



39,9452,57Piemonte

42,7354,82Provincia Torino

35,8948,82ASL 10

25,1541,80Distretto 3 – Pinerolo Area 3

39,0850,52Distretto 3 – Pinerolo Area 2

44,7555,35Distretto 3 - Pinerolo Area 1

29,9044,10Distretto 2 – Val Chisone

32,8846,38Distretto 1 - Val Pellice

Indice di 
possesso del 

Diploma 
scuola media 

superiore
(35-44 anni)

Indice di possesso 
del Diploma 
scuola media 

superiore
(19-34 anni)



INDICATORI

Esaminiamo un indice di un profilo di salute 

Vediamo qualche esempio della realtà locale 



Il grado di istruzione



ASL 10 - Popolazione residente > 19 anni in possesso di Diploma 
Scuola Media Superiore

(dati tratti dal censimento 2001)
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Percentuale di 
famiglie con un solo 

componente 



La distribuzione della ricchezza

Verde scuro = aree più povere
Verde chiaro = aree più ricche



76,691,794,194,194,194,194,1Distretto Val 
Pellice

85,494,897,397,397,397,397,3ASL 10

MMR
Emo-
filo

Per-
tosse

Polio
Epatite 

B
Teta-

no
Difte-
r ite

AREA

Coper tura antinfluenzale negli ultra 65 enni

Coper tura vaccinale bambini di 24 mesi di età

53,348,1Distretto Val Pellice

57,254,5ASL 10

FemmineMaschiAREA



Ospedalizzazione in DH per zona 
altimetrica . Tassi standardizzati 

per età – 2002-2004



-0,2
-0,15
-0,1

-0,05
0

0,05
0,1

0,15
0,2

0,25

9 12 10 5 17 1 7 2 6 18 3 4 8 15 19 11 14 22 13 16 21 20

ASL

Utilizzo dell’Ospedale da parte di residenti nelle varie ASL  

Linea della media regionale



Analisi mor talità: precauzioni d’uso Classifiche

Sistema Sistema 
circolatorio circolatorio 

(36,8%)(36,8%)

Tumori Tumori 
(30,0%)(30,0%)

Numero di mor ti

Apparato Apparato 
respiratorio respiratorio 

(11,5(11,5’’%)%)

Apparato respiratorio Apparato respiratorio 

SMR numero mor ti

Val Pellice - UOMINI

Anni di vita persi

Tumori Tumori 
(33,5%)(33,5%)

TraumatismiTraumatismi
(13,9%)(13,9%)

Malattie sistema Malattie sistema 
nervosonervoso

Malattie Malattie 
infettiveinfettive

Disturbi Disturbi 
psichicipsichici

SMR anni vita persi

Sistema Sistema 
circolatorio circolatorio 

(23,9%)(23,9%)



Sistema Sistema 
circolatorio circolatorio 

(48,4%)(48,4%)

Tumori Tumori 
(21,1%)(21,1%)

Analisi mor talità: precauzioni d’uso Classifiche

Numero di mor ti

Apparato Apparato 
respiratorio respiratorio 

(9,0(9,0’’%)%)

Apparato respiratorio Apparato respiratorio 

SMR numero mor ti

Val Pellice - DONNE

Anni di vita persi

Tumori Tumori 
(38,6%)(38,6%)

Sistema Sistema 
circolatorio circolatorio 

(26,5%)(26,5%)

Apparato Apparato 
digerente digerente 

(7,3(7,3’’%)%)

Malattie del sangueMalattie del sangue

Malattie Malattie 
infettiveinfettive

Apparato Apparato 
respiratoriorespiratorio

SMR anni vita persi



Mortalità generale

Uomini Donne
Verde  = basso

Rosso = alto



Mortalità per Tumori maligni

Uomini Donne
Verde  = basso

Rosso = alto



Mortalità per Malattie dell’apparato respiratorio

Uomini Donne



Uomini Donne 

Mortalità da incidenti stradali per comune di residenza (rischi relativi)
1998-2002



Suicidi

Uomini Donne



Bene / molto bene    (6 su 6)

Discreto                    (0 su 6)

Male / molto  male    (0 su 6)

Uomini Donne
Salute percepita (PASSI)

Bene / molto bene    (4 su 6)

Discreto                     (2 su 6)

Male / molto  male    (0 su 6)

18-34

35-49

50-69

Bene / molto bene    (9 su 12)

Discreto                    (3 su 12)

Male / molto  male    (0 su 12)

Bene / molto bene    (7 su 11)

Discreto                     (4 su 11)

Male / molto  male    (0 su 11)

Bene / molto bene    (11 su 15)

Discreto                    (4 su 15)

Male / molto  male    (0 su 15)

Bene / molto bene    (5 su 13)

Discreto                     (6 su13)

Male / molto  male    (2 su 13)



EPPURE…

Sappiamo che l’aspettativa di vita è

Donne = 84 anni
Uomini = 77 anni

Paradosso di oggi:

Non siamo mai stati tanto meglio…
eppure non ci siamo mai sentiti tanto peggio!



CHI traccia il profilo di salute?

Quar ta tappa

Non esistono venditor i di profili di salute

Non esistono detentor i o monopolisti di ver ità
assolute sui profili di salute

Esistono, invece, por tator i di interesse
e ruoli da giocare bene e fino in fondo



Mi soffermerò un attimo sul ruolo 
dell’ASL

Dappr ima sul fronte della costruzione dei 
profili di salute

Un ruolo di facilitazione 

Mettere a disposizione dati, informazioni, metodi, 
in modo altamente professionale, ma laico,  

discreto e senza presunzione



Successivamente sul fronte delle 
decisioni sui piani

5205015lO -Suicidi 

10530509 -Diabete mellito 

5206058 -Incidenti automobilistici 

103552,557 -Tutti gli Incidenti 

203525156 -Polmonite 

103035255 -Bronchite, enfisema, asma 

7,517,532,532,54 -Altre forme di cardiopatia 

52040253 -Cerebrovasculopatieacute 

101050202-Cardiopatla ischemica

102040301-Tumor i 

Ambientali 
mater iali ed 
immater iali

Comportamen-
tali

(stili di vita)

biologici e 
genetici

Contr ibuto 
dovuto 

all’assistenza 
sanitar ia

Eliminazione completa dei fattor i di r ischioCause di mor te

Importanza attribuita da esperti ai 4 più significativi determinanti dello stato di salute
nella riduzione (massima percentuale) dei casi delle 10 principali cause di mor te (< 75 anni)



Quinta ed ultima tappa

Come utilizzare i profili che avremo 
tracciato?

E’ la par te (difficilissima) in cui ci si 
trova a scegliere le pr ior ità

Realizzare buoni piani 
di azioni per  la salute
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Grazie per  l’ascolto


