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Premessa metodologica

• Approccio interdisciplinare, sociale e 
sanitario.

• Ultimo aggiornamento disponibile e col 
massimo dettaglio possibile (Comune, 
Distretto, Ausl)

• Le fonti utilizzate : flussi correnti (anagrafe, 
schede di morte, schede di dimissione 
ospedalieri …), dati di attività dei Servizi e 
ricerche realizzate nella nostra comunità.
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offerta e domanda dei servizi sociali e sanitari
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partecipazione
Il profilo è stato redatto da:
• UO Epidemiologia e Comunicazione - Ausl Cesena
• Uffici di Piano dei Distretti di Cesena-Valle del Savio e 

Rubicone-Costa
Hanno collaborato:
Ausl Cesena, Arpa di Forlì-Cesena, Provincia di Forlì-Cesena, 

Comunità Montana dell’Appennino Cesenate, Comuni del Territorio 
Cesenate, in particolare gli Uffici Anagrafe e Servizi Sociali, il Centro 
per le Famiglie del Circondario di Cesena, lo Spazio Donna di 
Cesena, il Centro Donna di Cesena, il Centro Risorse Anziani di 
Cesena, l’Osservatorio Giovani del Circondario di Cesena, le 
Associazione di volontariato e del non profit del territorio, 
l’ASS.I.PRO.V.



Gestire le differenze nel 
rispetto dell’equità: 

strategie aziendali e modelli 
organizzativi

Progetto di modernizzazione



Obiettivo Generale

• migliorare la capacità del Profilo di 
Comunità di essere uno strumento capace 
di leggere le disuguaglianze sociali
presenti nel territorio ed aiutare la 
programmazione locale 



Riconoscere le 
differenze per  

ridurre le 
disuguaglianze!



London Health Observatory
www.lho.org.uk



A scuola da buoni maestri
• Proposta di Cesena 

ispirata al LBOI

• Elaborazione di una 
griglia di raccolta degli 
indicatori utilizzati nei 
Profili di Comunità

• Condivisione della 
proposta in AVR e 
sperimentazione



Griglia di raccolta dati

Paragrafo NOME 
INDICATORE

COMPOSIZIONE 
INDICATORE 

C
O

M
U

N
E

D
IS

TR
ET

TO

TE
R

R
IT

O
R

IO
 A

U
SL

A
V

PR
O

VI
N

C
IA

R
EG

IO
N

E

IT
A

LI
A

FONTE FREQUENZA DI 
RACCOLTA* Et

à

Se
ss

o

C
itt

ad
in

an
za

D
is

ab
ili

tà

Li
ve

llo
 d

i 
is

tr
uz

io
ne

St
at

o 
oc

cu
pa

zi
on

al
e 

R
ed

di
to

St
at

o 
ci

vi
le

A
ltr

o 
(s

pe
ci

fic
ar

e)

Stadio di 
intervento

DIMENSIONI DISUGUAGLIANZE ESPLORATE ED 
ESPLORABILI

LIVELLO DI DETTAGLIO 
DISPONIBILE

CAPITOLO DEL PROFILO O AREA-DETERMINANTE DI SALUTE INDAGATO



Esempi di compilazione
• Livello di dettaglio 

disponibile
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Tasso di 
occupazione

n di 
occupati/popolazione 

15-64anni
x x x

Tasso di 
disoccupazione

persone in cerca di 
occupazione/forza 
lavoro (occupati e 
persone in cerca di 

occupazione)

x x x

REDDITO E LAVORO

LIVELLO DI DETTAGLIO 
DISPONIBILE

Anatomia indicatore



Esempi di compilazione 2
• Fonte dei dati e stratificazione del dato 

per sesso, età, cittadinanza, livello di 
istruzione, stato occupazionale, reddito, 
stato civile, altro
– X= presente
– D= disponibile
– ND= non disponibile
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Il Profilo di Comunità di Cesena 
• Profilo di comunità 

2008
– 260 indicatori
– 5 capitoli: contesto 

locale, i bisogni e le 
risorse della comunità, 
qualità della vita 
percepita e stili di vita, 
le principali malattie e 
cause di morte, 
ambiente di vita e di 
lavoro



“Anche un cammino 
di molte miglia 
comincia con un 
singolo passo”

Proverbio cinese

Ma attenti a non fare il passo 
più lungo della gamba!



Area di sperimentazione



Obiettivi Specifici

1. Condividere a livello locale le aree da indagare 
e le modalità operative per la stesura del PdC

2. Individuare una lista di indicatori utili per la 
lettura delle differenze

3. Migliorare i sistemi informativi per la 
eliminazione di lacune conoscitive

4. Apprendere una metodologia di lavoro 
condivisa utile per l’integrazione socio-
sanitaria a livello locale 



azioni

• Individuazione di aree/domini da indagare nel PdC
• reazione di un gruppo di lavoro che comprenda attori 

del sociale e sanitario a livello locale
• Identificazione delle dimensioni del problema da 

esplorare attraverso:
1. Revisione delle raccomandazioni presenti in letteratura 
2. Indicazioni normative
3. Percezione e opinioni degli operatori 
4. Obiettivi previsti dai  doc. di programmazione nazionale, 

regionale e locale
• Individuazione di una lista di indicatori da rilevare 
• Condivisione degli indicatori con il gruppo di lavoro 



Individuazione delle 
lacune presenti negli 

attuali sistemi 
informativi a nostra 

disposizione con 
l’intento di migliorarli.



Grazie per 
l’attenzione!


