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Strategie informative 
tipicamente seguite:

• Il classico approccio preventivo cerca di stimolare i
cittadini, attraverso l’informazione, a migliorare gli stili di 
vita, ad esempio a ridurre l’introito energetico e/o ad 
accrescere il dispendio calorico.  



Tuttavia:
• Molti interventi basati su un classico paradigma di 

formazione si sono rivelati inefficaci

• E’ stato dimostrato che molti interventi che poggiano sulla 
riduzione del danno producono stigma 

• Le ricerche empiriche capaci di identificare il “programma 
ideale” di prevenzione sono poche, e spesso poco 
considerate

• Molti interventi sono stati criticati perché non si basano su 
una solida cornice teorica che spieghi come avvengono i 
cambiamenti comportamentali 

• Molti interventi sono stati criticati perché ritenuti poco 
applicabili alla realtà.

Han J.C., Lawlor D.A., Kimm S.Y.S., Lancet 2010; 375: 1737–48



La “filosofia” delle iniziative 
efficaci

• A) sono azioni sociali che poggiano sull’idea che la 
salute sia un diritto talvolta negato.

• B) Si concentrano sullo sviluppo personale di in un 
individuo inserito in un contesto;

• C) Ricercano prevalentemente di agire su meccanismi di 
autoregolazione e agentività del bambino, inserito in un 
contesto sociale (familiare, scolastico, ecc) e ambientale. 

• D) Dispongono di una teoria che ne guida l’azione

• E) Dispongono di una valutazione di esito



E’ una questione socio-economica?
• Uno dei principali predittori della salute in qualsiasi 

fascia d’età è lo status socio-economico.



Anche i ricchi piangono, ma i 
poveri piangono più spesso

• Povertà materiale e povertà di reti di aiuto, 
disoccupazione, lavoro poco qualificato, basso titolo 
di studio sono tutti fattori, spesso correlati tra loro, 
che minacciano la salute degli individui. In tutta 
Europa i cittadini in condizioni di svantaggio sociale 
tendono ad ammalarsi di più, a guarire di meno, a 
perdere autosufficienza, ad essere meno soddisfatti 
della propria salute e a morire prima. Mano a mano 
che si risale lungo la scala sociale questi stessi 
indicatori di salute migliorano secondo quello che 
viene chiamata la legge del gradiente sociale.



Il peso della cultura
• Il rischio di morire cresce con 

l’abbassarsi del titolo di studio. 
Chi ha un diploma ha un rischio 
di morire maggiore del 16% 
rispetto ad una laureato, chi la 
licenzia media del 46%, chi 
quella elementare del 78%. 
Questo fenomeno si ripete 
anche tra le donne e riguarda 
tutti gli indicatori di salute: 
ammalarsi, restare a lungo con 
la malattia e con le sue 
conseguenze, finire male a 
causa della malattia.



L’accesso alle cure

• il Servizio Sanitario Nazionale è un grande 
presidio universalistico, capace di trasferire i 
benefici della medicina in tutto il paese e in tutti 
gli strati sociali senza (troppe) distinzioni di 
diritto nell’accesso; dunque il SSN è un presidio 
dislocato sul territorio che tende a realizzare pari 
opportunità nell’accesso alle cure o alla possibile 
prevenzione delle malattie.



Chi svolge il ruolo di presidio di 
cittadinanza per garantire pari 
opportunità di mettere in atto 

comportamenti di promozione della 
salute?



La “filosofia” delle iniziative 
efficaci

• A) sono azioni sociali che poggiano sull’idea che gli stili di 
vita sani siano un diritto talvolta negato;

• B) Si concentrano sullo sviluppo personale di in un 
individuo inserito in un contesto;

• C) Ricercano prevalentemente di agire su meccanismi di 
autoregolazione e agentività dell’individuo, inserito in un 
contesto sociale (familiare, scolastico, lavorativo ecc) e 
ambientale;

• D) Dispongono di una teoria che ne guida l’azione;

• E) Dispongono di una valutazione di esito.



Lo status socio-economico non 
vincola solo l’accesso a 

opportunità fisiche.
Con lo status socio economico:

Cambiano le conoscenze e le convinzioni;

Cambiano gli atteggiamenti;

Cambiano gli obiettivi personali;

Cambiano le motivazioni e le intenzioni;

Cambiano i comportamenti.



Informazioni e Prescrizioni..

Non cambiano (quasi mai) le conoscenze e 
le convinzioni;

Non cambiano gli atteggiamenti;

Non cambiano gli obiettivi personali;

Non forniscono le risorse personali;

Non cambiano le motivazioni e le 
intenzioni;

Cambiano i comportamenti?



La “filosofia” delle iniziative 
efficaci

• A) sono azioni sociali che poggiano sull’idea che gli stili di vita sani 
siano un diritto talvolta negato;

• B) Si concentrano sullo sviluppo personale di in un individuo inserito 
in un contesto;

• C) Ricercano prevalentemente di agire su meccanismi di 
autoregolazione e agentività dell’individuo, inserito in un contesto 
sociale (familiare, scolastico, lavorativo ecc) e ambientale;

• D) Dispongono di una teoria che ne guida l’azione;

• E) Dispongono di una valutazione di esito.
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