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Il Piano SocioIl Piano Socio--SanitarioSanitario 2007/10 2007/10 delladella

Regione Regione PiemontePiemonte, introduce un , introduce un elementoelemento

didi discontinuitdiscontinuitàà rispettorispetto al al passatopassato::

�� TerritorioTerritorio e e ComunitComunitàà LocaliLocali sonosono posteposte al al centrocentro

deidei problemiproblemi delladella salute:salute: AmministratoriAmministratori deglidegli EntiEnti
LocaliLocali ee DistrettiDistretti Socio Socio SanitariSanitari individuanoindividuano rischirischi, , 
prioritprioritàà e e soluzionisoluzioni per per tuttetutte le le attivitattivitàà e e decisionidecisioni cheche impattanoimpattano
con la salute;con la salute;

�� DefinizioneDefinizione delledelle LineeLinee GuidaGuida per la per la 

costruzionecostruzione deidei ProfiliProfili e e PianiPiani didi Salute Salute -- PePSPePS
(DGR n. 3 (DGR n. 3 -- 05/11/2008).05/11/2008).

IL PIANO SOCIO-SANITARIO 

2007-2010



GLI STRUMENTI DI GOVERNO  GLI STRUMENTI DI GOVERNO  
DELLA SALUTE DELLA SALUTE 
PREVISTI A LIVELLO  LOCALEPREVISTI A LIVELLO  LOCALE

I I ProfiliProfili

e e PianiPiani didi Salute Salute 

didi DistrettoDistretto

PePSPePS



I I ProfiliProfili e e PianiPiani didi SaluteSalute

rappresentanorappresentano un un processoprocesso didi

costruzionecostruzione socialesociale cui i cui i soggettisoggetti

politicipolitici e i e i cittadinicittadini partecipanopartecipano, al , al 

fine fine didi analizzareanalizzare e e soddisfaresoddisfare bisognibisogni

e e obiettiviobiettivi prioritariprioritari didi salute salute e e 

hannohanno la la duratadurata del P.S.S.R.del P.S.S.R.

IL PROFILO DI SALUTE

La Legge Regionale n. 18 all’art.14 riconosce i Profil i e 
Piani di Salute, come: …. lo strumento con cui la comunità
locale, a livello distrettuale, definisce il proprio profilo di
salute, individua gli obiettivi di salute e produce Linee Guida
volte ad orientare tutte le politiche del territorio, radicalmente
e rigorosamente vagliate dal punto di vista della salute”…



Il Il ““ProfiloProfilo didi SaluteSalute”” didi un un territorioterritorio / / popolazionepopolazione
rappresentarappresenta unauna descrizionedescrizione qualitativaqualitativa e e quantitativaquantitativa, , 
ossiaossia unauna ““fotografiafotografia””::

�� delledelle prospettiveprospettive positivepositive didi salute, salute, 

�� deidei fattorifattori negativinegativi didi criticitcriticitàà o o dannodanno allaalla salute,salute,

finalizzatafinalizzata a a funzionifunzioni didi informazioneinformazione e e comunicazionecomunicazione
partecipatapartecipata..

La costruzione dei Profili e Piani di
Salute si avvale dell’assistenza e del 
supporto tecnico di soggetti
professionali afferenti alla rete
estesa dei Servizi della P.A., tra i 
quali gli operatori, adeguamente
formati, dei Servizi Sanitari e Socio-
Assistenziali (ASL, ASO, Enti
Gestori e  Associazioni ).



a)a) definiredefinire gligli obiettiviobiettivi prioritariprioritari
didi salute e salute e benesserebenessere
finalizzatifinalizzati alloallo svilupposviluppo e e 
attuazioneattuazione didi politichepolitiche didi salute;salute;

b)   b)   identificareidentificare e e mobilitaremobilitare tuttitutti
i i soggettisoggetti coinvolticoinvolti perper i i 
rispettivirispettivi ruoliruoli e e capacitcapacitàà didi
assicurareassicurare contributicontributi specificispecifici;;

c) c) attivareattivare gligli strumentistrumenti perper la la 
sorveglianzasorveglianza, , ilil monitoraggiomonitoraggio
e la e la valutazionevalutazione deglidegli
obiettiviobiettivi prioritariprioritari didi salute salute 
in in tuttetutte le le politichepolitiche
territorialiterritoriali (non solo (non solo quellequelle
sociosocio--sanitariesanitarie).).

I COMPITI 
dei Profili e 
Piani di
Salute, 
sono:



SPETTA ALLE SPETTA ALLE AMMINISTRAZIONI AMMINISTRAZIONI 
LOCALILOCALI DEL DISTRETTODEL DISTRETTO GARANTIRE:GARANTIRE:

�� ll’’elaborazioneelaborazione deldel PePSPePS didi DistrettoDistretto, , 
armonizzatoarmonizzato con con ilil Piano Piano AttuativoAttuativo LocaleLocale (ASL (ASL 
competentecompetente) e ) e ilil Piano Piano didi ZonaZona ((EntiEnti GestoriGestori););

PdZPdZ

Programmazione partecipata e sussidiarietProgrammazione partecipata e sussidiarietàà



Al Al SINDACOSINDACO e e agliagli organiorgani delladella suasua AmministrazioneAmministrazione compete compete 
la la responsabilitresponsabilitàà principaleprincipale didi stabilirestabilire le le modalitmodalitàà didi TUTELA TUTELA 
e e didi PROMOZIONE PROMOZIONE delladella SALUTESALUTE nellanella comunitcomunitàà locale.locale.

I I SindaciSindaci sonosono chiamatichiamati ad ad esercitareesercitare questaquesta
responsabilitresponsabilitàà in in modomodo collegialecollegiale attraversoattraverso
Il Il ComitatoComitato deidei SindaciSindaci didi DistrettoDistretto,,
compostocomposto dada::

�� SindaciSindaci deidei ComuniComuni del del DistrettoDistretto;;

�� PresidentePresidente delladella ProvinciaProvincia;;

�� PresidentePresidente delldell’’EnteEnte GestoreGestore deidei

ServiziServizi SocialiSociali..

Il Il ComitatoComitato ha ha ilil compitocompito didi dirigeredirigere, , orientareorientare e e finalizzarefinalizzare i i 
lavorilavori del del LaboratorioLaboratorio Locale Locale didi Salute (LLS)Salute (LLS)..

IL SINDACO



I LABORATORI LOCALI DI SALUTE I LABORATORI LOCALI DI SALUTE 
(LLS)(LLS)

Il Il Laboratorio Locale di Salute (LLS)Laboratorio Locale di Salute (LLS) èè la forma la forma 
organizzativa funzionale alla costruzione dei organizzativa funzionale alla costruzione dei PePSPePS, , 
assistita e supportata dalassistita e supportata dal

contributo tecnico di soggetticontributo tecnico di soggetti

professionali afferenti aiprofessionali afferenti ai

Servizi della P. A.Servizi della P. A.

La La composizione delcomposizione del

LaboratorioLaboratorio risulta bilanciata tra risulta bilanciata tra istituzioni, istituzioni, 
societsocietàà civile organizzata e soggetti civile organizzata e soggetti 
professionaliprofessionali, con libert, con libertàà ed autonomia di ed autonomia di 
modulazione definitiva da parte dei Comitati dei modulazione definitiva da parte dei Comitati dei 
Sindaci di Distretto.      Sindaci di Distretto.      



IL PASSO FINALEIL PASSO FINALE

�� La La stesurastesura deldel
documentodocumento nellenelle suesue
proposteproposte finalifinali..

�� L'L'approvazioneapprovazione deldel
documentodocumento dada parteparte
del del ComitatoComitato deidei SindaciSindaci..

La La responsabilitresponsabilitàà delldell’’attoatto èè in capo in capo aiai
SindaciSindaci, , uniciunici interpretiinterpreti delladella volontvolontàà
delledelle ComunitComunitàà, , supportatisupportati dalledalle
necessarienecessarie valenzevalenze professionaliprofessionali..



TEMI DEL PROFILO DI SALUTETEMI DEL PROFILO DI SALUTE

Le Le macromacro--areearee tematichetematiche
((determinantideterminanti)) possonopossono fare fare 

riferimentoriferimento a:a:

�� etetàà delladella vita,vita,

�� ambientiambienti delladella salute,salute,

�� stilistili didi vita,vita,

�� problemiproblemi didi maggioremaggiore rilevanzarilevanza, , 
gravitgravitàà e e frequenzafrequenza sanitaria,sanitaria,

�� problemiproblemi didi salute salute deidei gruppigruppi pipiùù
svantaggiatisvantaggiati socialmentesocialmente,,

�� problemiproblemi con con pipiùù elevataelevata
percezionepercezione socialesociale

e, a e, a seguireseguire, per , per singolesingole areearee
tematichetematiche



StrutturaStruttura PePSPePS::

�� CostruzioneCostruzione bancabanca datidati tematicatematica susu ComuniComuni (195), (195), 
DistrettiDistretti (7), ASL AL e (7), ASL AL e ProvinciaProvincia AL con AL con gligli indicatoriindicatori ((111111) ) 
didi

““ReteRete per la Saluteper la Salute”” ((fontefonte 1)1)

ServizioServizio informatizzatoinformatizzato promossopromosso dada Regione Regione PiemontePiemonte --
AssessoratoAssessorato allaalla TutelaTutela delladella Salute e Salute e SanitSanitàà e e dada CIPES CIPES 
PiemontePiemonte..

�� PubblicazionePubblicazione deidei suddettisuddetti report report distrettualidistrettuali e e aziendaleaziendale sulsul
SITO ASL ALSITO ASL AL con i con i datidati territorialiterritoriali sanitarisanitari, socio, socio--economicieconomici, , 
ambientaliambientali, , susu trasportitrasporti e e viabilitviabilitàà, , istruzioneistruzione, welfare., welfare.

I DATI DEL PROFILO DI SALUTE (1)



StrutturaStruttura PePSPePS::

�� CostruzioneCostruzione didi banchebanche datidati con con indicatoriindicatori e e valorivalori
correnticorrenti didi::

ProduzioneProduzione internainterna allall’’ASLASL ALAL
((fontefonte 2)2)

FonteFonte didi informazioniinformazioni puntualipuntuali eded aggiornateaggiornate, , 
indispensabiliindispensabili nelnel caratterizzarecaratterizzare la la ““fotografiafotografia””
SocioSocio--Sanitaria Sanitaria didi unouno specificospecifico territorioterritorio ((ComuniComuni, , 
DistrettiDistretti, ASL)., ASL).

I DATI DEL PROFILO DI SALUTE (2)



StrutturaStruttura PePSPePS::

�� CostruzioneCostruzione didi banchebanche datidati con con indicatoriindicatori e e valorivalori
correnticorrenti didi::

ProduzioneProduzione esternaesterna
((EntiEnti / / StruttureStrutture terzeterze)) ((fontefonte 3)3)

UlterioreUlteriore fontefonte didi informazioniinformazioni puntualipuntuali, , utiliutili nelnel
contribuirecontribuire a a caratterizzarecaratterizzare la la ““fotografiafotografia”” SocioSocio--
Sanitaria Sanitaria didi unouno specificospecifico territorioterritorio ((ComuniComuni, , 
DistrettiDistretti, ASL)., ASL).

I DATI DEL PROFILO DI SALUTE (3)
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Distretti dell’ASL AL
nella provincia di Alessandria

Popolazione:Popolazione:
445.674445.674

Over 65 anni:Over 65 anni:
116.997 116.997 
(26,3%)(26,3%)



La popolazione dellLa popolazione dell’’ASL ALASL AL









































FABBISOGNO RICOVERI FABBISOGNO RICOVERI 
PER DIAGNOSI ICDIXPER DIAGNOSI ICDIX--CMCM
ASL AL ASL AL –– ANNO 2008ANNO 2008

6.4426.44210 10 -- MALATTIE DEL SISTEMA GENITOURINARIOMALATTIE DEL SISTEMA GENITOURINARIO

7.6227.62209 09 -- MALATTIE DELLMALATTIE DELL’’APPARATO DIGERENTEAPPARATO DIGERENTE

5.7765.77608 08 -- MALATTIE DELLMALATTIE DELL’’APPARATO RESPIRATORIOAPPARATO RESPIRATORIO

12.59512.59507 07 -- MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIOMALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

9.8859.88506 06 –– MAL. DEL SISTEMA NERVOSO E ORGANI MAL. DEL SISTEMA NERVOSO E ORGANI DIDI SENSOSENSO

2.0132.01305 05 -- DISTURBI PSICHICIDISTURBI PSICHICI

89489404 04 –– MAL. DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICIMAL. DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI

2.5462.54603 03 –– MAL. ENDOCRINE, NUTRIZIONALI, METABOLICHE MAL. ENDOCRINE, NUTRIZIONALI, METABOLICHE 

8.9938.99302 02 –– TUMORITUMORI

1.3391.33901 01 -- MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIEMALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE



FABBISOGNO RICOVERI FABBISOGNO RICOVERI 
PER DIAGNOSI ICDIXPER DIAGNOSI ICDIX--CMCM
ASL AL ASL AL –– ANNO 2008ANNO 2008

92.37292.372TOTALETOTALE

6.0886.08817 17 -- TRAUMATISMI E AVVELENAMENTITRAUMATISMI E AVVELENAMENTI

2.6702.67016 16 -- SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITISINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI

95095015 15 -- ALCUNE ALCUNE CONDCOND. MORBOSE . MORBOSE DIDI ORIGINE PERINATALEORIGINE PERINATALE

83783714 14 -- MALFORMAZIONI CONGENITEMALFORMAZIONI CONGENITE

7.3877.38713 13 -- MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE 

99599512 12 -- MALATTIE DELLA CUTE E DEL TESS. SOTTOCUTANEOMALATTIE DELLA CUTE E DEL TESS. SOTTOCUTANEO

5.6525.65211 11 -- COMPLICAZIONI DELLA GRAVIDANZA, DEL PARTO COMPLICAZIONI DELLA GRAVIDANZA, DEL PARTO 



Accessi al Pronto SoccorsoAccessi al Pronto Soccorso

17451211181791913701118464
TOTALE

27959599583620458106675 ed oltre

17699158253813919108465 – 74

35003153341728579285445 – 64

64934133459654087611815 – 44

1145721493841225317 – 14

174605410391155648110 – 6

TOTALE
Colore 
Rosso

Colore 
Giallo

Colore 
Verde

Colore 
Bianco

FASCE ETA'

ACCESSI PRONTO SOCCORSO  ASL AL – ANNO 2008





















100100100100100100100100100100100100PIEMONTEPIEMONTE

737387877373898971718989
EX ASL 22 NOVI EX ASL 22 NOVI 
LIGURELIGURE

89898181747485851001008585
EX ASL 21 CASALE EX ASL 21 CASALE 
MONFERRATOMONFERRATO

1051059999106106112112111111112112
EX ASL 20 EX ASL 20 
ALESSANDRIAALESSANDRIA

200620062005200520042004200320032002200220012001UominiUomini

Ricoveri per disturbi psichici Ricoveri per disturbi psichici –– uominiuomini
Rischio relativo di ospedalizzazione Rischio relativo di ospedalizzazione 
confrontato con la media piemontese (=100)confrontato con la media piemontese (=100)



100100100100100100100100100100100100PIEMONTEPIEMONTE

848485857373828284847979
EX ASL 22 NOVI EX ASL 22 NOVI 
LIGURELIGURE

9191999992929393109109112112
EX ASL 21 CASALE EX ASL 21 CASALE 
MONFERRATOMONFERRATO

1011019494101101109109108108101101
EX ASL 20 EX ASL 20 
ALESSANDRIAALESSANDRIA

200620062005200520042004200320032002200220012001DonneDonne

Ricoveri per disturbi psichici Ricoveri per disturbi psichici –– donnedonne
Rischio relativo di ospedalizzazione Rischio relativo di ospedalizzazione 
confrontato con la media piemontese (=100)confrontato con la media piemontese (=100)
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Servizi erogati: Servizi erogati: 
confronto utenza 2002/2003confronto utenza 2002/2003
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Servizi alle persone disabili (2003)Servizi alle persone disabili (2003)
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Spesa Totale HandicapSpesa Totale Handicap
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Assistenza domiciliare anziani (2003)Assistenza domiciliare anziani (2003)
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Quali ulteriori temi, Quali ulteriori temi, 
informazioni, informazioni, 
dati ddati d’’interesse specifico interesse specifico 
possono contribuire possono contribuire 
ad arricchire ed integrare ilad arricchire ed integrare il

Profilo di SaluteProfilo di Salute

del vostro Distretto ?del vostro Distretto ?




