           Le età della salute (griglia analitica generale) 
     [Cipes, incontro del 10/2/2011]
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Obiettivi dei (cinque) gruppi di lavoro coordinati sulle età della salute:
· sviluppare una riflessione multidisciplinare sulle interconnessioni tra determinanti sanitari e sociali, fattori di rischio prevalenti, efficacia degli interventi di riduzione del danno e di prevenzione per ogni classe d’età e nei più diversi ambiti della vita individuale e sociale [Obiettivo 14: corresponsabilità…];
· verificare in che modo le variabili fondamentali delle età della salute intersecano interventi settoriali e/o politiche integrate (in atto o in progetto) [muovendo da un’analisi dei Peps e dei PdZ attualmente in cantiere in alcuni ambiti distrettuali della nostra e di altre regioni e con attenzione agli elementi di contraddizione presenti o persistenti in non poche politiche ed esperienze di welfare locale];
· analizzare e suggerire scale di valori, priorità e buone prassi di interventi e politiche integrate ad amministratori, dirigenti e operatori dei sevizi, nonché ad associazioni del terzo settore, imprese sociali e istanze organizzate di cittadini e utenti impegnati in azioni di razionalizzazione, miglioramento e innovazione delle politiche territoriali dei servizi;
· promuovere cultura e alleanze per la salute attraverso la partecipazione a sperimentazioni e ad attività di valutazione di politiche integrate costruite su base distrettuale.
