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• Promozione della salute (Health promotion) è il 

processo che consente alle persone di esercitare un 

maggiore controllo sulla propria salute e di migliorarla. 

• La promozione della salute rappresenta un processo 

sociale e politico globale, che non comprende solo azioni 

volte a rafforzare le abilità e le capacità dei singoli 

individui, ma anche azioni volte a modificare le condizioni 

sociali, ambientali ed economiche, in modo da attenuare il 

loro impatto sulla salute del singolo e della collettività. La 

promozione della salute è il processo che consente alle 

persone di esercitare un maggiore controllo sui 

determinanti di salute e, quindi, di migliorare la propria 

salute. La partecipazione è fondamentale per supportare 

le azioni di promozione della salute. 



OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

TRE STRATEGIE

• advocacy, al fine di creare le condizioni 

essenziali per la salute precedentemente 

indicate; 

• enabling, per abilitare le persone a raggiungere il 

loro massimo potenziale di salute; 

• mediating, per mediare tra i diversi interessi 

esistenti nella società nel perseguire obiettivi di 

salute

CINQUE AREE D’AZIONE 

PRIORITARIE

• Costruire una politica pubblica per la salute

• Creare ambienti favorevoli alla salute 

• Rafforzare l’azione della comunità 

• Sviluppare le abilità personali 

• Ri-orientare i servizi sanitari 



RIFLETTERE 
SUGLI 
ORIENTAMENTI

• Paternalismi individuali e collettivi

• Condizionalità e comportamenti meritori

• Il rischio è di ridurre i programmi di prevenzione e di 

promozione della salute adottati dal SSN all’offerta della 

erogazione di prestazioni e di servizi a base individuale. In 

questo senso, l’applicazione dei principi dei LEA agli interventi 

collettivi può costituire la camicia di nesso della promozione 

della salute che potrebbe essere intesa esclusivamente come 

l’offerta di servizi su base individuale e non anche come la co-

produzione di un bene pubblico comune, caratterizzato da 

elementi di indivisibilità e non appropriabilità, condannando la 

nuova sanità pubblica all’inefficacia in quanto « nella medicina 

preventiva, la prospettiva di benefici personali fornisce un 

modesto incentivo al cambiamento, dal momento che il 

miglioramento delle condizioni di salute è né immediato né 

sostanziale» (tratto da Taroni,2006)



ELEMENTI DI 
CRITICITÀ

• Frammentazione

• Deriva specialistica e carenze specialistiche (ad es. 

apporto della componente educativo/pedagogica)

• Non pervasività

• Interventi guidati dalla logica «sommatoria»

• Azione che si aggiunge al resto dell’attività istituzionale

• Difficoltà ad entrare in alcuni luoghi rispetto ad altri

• Difficoltà a sconfinare con alcune professioni rispetto 

ad altre



IPOTESI DI 
LAVORO PER 
ATTUALIZZARE IL 
CONCETTO DI 
PROMOZIONE 
ALLA SALUTE

1. Capacità di entrare in contesti 
diversi (es. processi istituzionali, 
processi di lavoro servizi, luoghi ecc.)

2. Quale organizzazione per 
«sconfinare»

3. Come essere snodo, membrana, 
esercitare facilitazione



1. CAPACITÀ DI ENTRARE IN CONTESTI DIVERSI (ES. PROCESSI 
ISTITUZIONALI, PROCESSI DI LAVORO SERVIZI, LUOGHI ECC.)

Programmazione 
locale/piani di 
zona: ad es. 

Processi di lavoro: 
ad es. vaccinazione, 
cronici/pannolone;

Servizi: ad es. 
sicurezza sul 
lavoro, salute 

mentale

Luoghi: ad es. casa 
della salute, scuola; 

sportello 
«demenza»

Territorio: 
localizzazione 





2. QUALE ORGANIZZAZIONE PER «SCONFINARE»

Tavoli e tavolini (una 

organizzazione plastica, 

con capacità di estendersi 

sul territorio, tra servizi, 

tra soggetti diversi ecc.)

Lavoro per processi/fasi, 

cura dei processi, 

strumenti (HEA)

Strategie di aggancio 



3. COME ESSERE 
SNODO, 
MEMBRANA, 
ESERCITARE 
FACILITAZIONE

Essere snodo

Essere membrana

Esercitare la facilitazione 
(es. medico competente) 



TRACCE EVOLUTIVE

IN MERITO ALL’OGGETTO DI 

LAVORO

• Progetto benessere dalla salute mentale 

alla casa della salute

• Sicurezza alimentare vs contro lo spreco

APPROCCIO

• Integralità

• Processi verticali ed orrizontali

• ecc.


