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Come comunicare
per “includere”
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Comunicazione
per la salute

Comunicazione
sanitaria




Comunicazione pubblicae
costruzione sociale della salute

Valori — Obiettivi

Normative

Nazionali - Regionali

Organizzazione

Normative nazionali
(es. L. 150/2000) e regionali

Strumenti

Aziende Sanitarie

Enti Locali

Uniwersita

Imprepditori Terzo
| ettore
Costruzione
Sindacati SOC|a|e Azienda
Sanitaria
della salute

Scupla

Mondo
della cultura

Agenzia
Prevenzione
Ambiente

dello sport

Esempi:

« Pubblicazioni
 Eventi/Fiere

« Internet/Intranet

Sistema comunicazione:
Relazioni esterne, Educazione alla
Salute, Marketing Sociale,
Laboratorio Cittadino Competente,
Sportello per la prevenzione e
analoghe strutture

- Budget « Radio
» Formazione * TV
*WEB 2.0

« Verifiche

Integrazione tra i livelli di programmazione

Praolilo
i Comumita

@ proveweia o |

PROFILO DI COMUNITA

Presentazione

| La Comunita in cui viviamo

1. Profilo demografico del territorio

2. Natalita, mortalita e speranza di vita
3. Territorio, ambiente, mobilita
4. Sicurezza

5. Salute e stili di vita

6. Profilo socio-economico del territorio

Il: Servizi, risorse informali, domanda
espressa e domanda soddisfatta

1 Ambito sociale e socio-sanitario

2. Ambito sanitario

3. Ambito educativo e socio-educativo

4. Ambito abitativo

5. Ambito formativo e lavoristico

6. Ambito culturale e ricreativo




DAL PROGETTI DI RICERCA ALLA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA
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Comunicazione: dai dati alle politiche
. Operatori o Donatori
LRSS dellasalute PONCT  Einanziatori

Dati ' COMUNICAZIONE Politiche

Pressioni Gruppidi  Bydget  Inerzia  Terzo Settore

dei pari interesse ,
Fonte: Fattori 2010




Quale organizzazione per la promozione della salute?

GESTIONE PER PROCESSI

*omafea * & . ® | Gestione per Processi:

e il coordinamento
tin n Edsuclantone Lo orizzontale
Sanita alliie oca interfunzionale a

creare valore

CEA

Centri di
Educaziong
Ambientale

Pubblica

Medici |
Medicina

Generale | Li
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Integrazione delle politiche

1- Integrazione tra livelli di programmazione

2- Integrazione nella comunicazione

5- Integrazione delle attivita

Vision senza
azione
e solo sogno

Azione senza
visione

e solo agitarsi
Visione e azione

~ possono
cambiare




