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PROMOZIONE DELLA SALUTE

La promozione della salute è il 
processo che consente 
(enabling) alle persone di 
esercitare un maggior 
controllo sulla propria salute 
e di migliorarla

WHO, Carta di Ottawa 1986



La salute è un diritto umano universale individuale e interesse collettivo

La Carta di Ottawa definisce la salute come una 

• risorsa per la vita quotidiana, che permette alle persone di condurre una 
vita produttiva sul piano individuale, sociale, economico. 

Prerequisiti per la salute sono: 
• la pace, 
• le risorse economiche adeguate, il cibo, l’abitazione, 
• la giustizia sociale, 
• un ecosistema stabile, un uso sostenibile delle risorse. 

Da ciò i complessi legami esistenti tra condizioni sociali ed economiche, ambiente 
fisico e sociale, comportamenti e abilità individuali e la salute, che assume quindi 
una dimensione olistica, tale per cui la promozione della salute si deve avvalere di 
un  approccio sistemico.

Non si costruisce  semplicemente con una «prescrizione», una «somministrazione» 
o un «addestramento» ad un comportamento salutare da parte di uno o più esperti.

Definizione di 
salute OMS 1948

“La salute è uno 
stato di completo 
benessere fisico, 
psichico e sociale 
e non una mera 
assenza di malattia 

o infermità”.

Costituzione OMS 
7 aprile 1948

COS’È LA SALUTE?



Descrive come le risorse sociali e 
individuali, compreso il senso di 
coerenza, aiutino le persone a 
gestire lo stress e a riprendersi 
bene

SALUTOGENESI

Si focalizza sullo studio delle origini della 
salute e dei risultati positivi di salute, in 
contrapposizione con lo studio delle origini 
della malattia e dei fattori di rischio 
(patogenesi). 

Nella promozione della salute, l’approccio 
salutogenetico si concentra sul 
rafforzamento delle risorse e delle 
caratteristiche individuali che aiutano le 
persone a far fronte a situazioni di vita 
avverse e a promuovere il ben-essere, 
favorendone la resilienza*

*processi e abilità che si traducono in buoni risultati di salute individuale e della comunità, a fronte di eventi negativi, gravi minacce e rischi.



DETERMINANTI DI SALUTE

L’insieme di fattori
• personali
• sociali 
• economici  
• ambientali 
• commerciali*
che determinano l’aspettativa 
di vita in buona salute di 
persone e popolazioni

Alcuni di questi fattori non sono modificabili (età, luogo di 
nascita, caratteristiche genetiche…)

La promozione della salute si occupa di affrontare quelli 
potenzialmente modificabili, sia quelli legati ad azioni 
individuali che quelli ampiamente al di fuori del controllo 
dei singoli individui e dei gruppi.

Essi comprendono, ad es., il reddito e l’accesso alle 
risorse, il livello d’istruzione, l’occupazione e le condizioni 
lavorative ( determinanti sociali di salute),l’accesso a 
servizi sanitari appropriati e i determinanti ambientali di 
salute.

* «Le attività del settore privato-comprese le strategie e gli approcci utilizzati per promuovere prodotti e scelte di consumo-che influiscono sulla salute delle popolazioni»



I determinanti della salute:
 il peso del contesto locale

10% Sanità       20% Genetica 70 % la Comunità
50% fattori socioeconomici e 
comportamentali
20% condizioni ambientali 



La Promozione della Salute è il processo che abilita le persone ad esercitare, a livello individuale e 
collettivo, un maggior controllo sui determinanti di salute e, quindi, a migliorare la loro salute.

 Quali le strategie individuate dalla Carta di Ottawa?

Tre strategie fondamentali per la promozione della salute:

• Advocacy, per creare le condizioni di base

• Enabling, per abilitare le persone a raggiungere il loro massimo potenziale di 
salute

• Mediating, per mediare attraverso i diversi interessi presenti nella società nel 
perseguire obiettivi di salute



Una combinazione di azioni 
individuali e sociali volte ad 
ottenere 
• impegno politico
• sostegno alle politiche
• consenso sociale  
• sostegno dei sistemi sociali 
per un particolare obiettivo o 
programma di salute

ADVOCACY PER LA SALUTE

Può assumere forme diverse: uso dei mass media e 
del digitale, azioni di persuasione o lobbyng, 
mobilitazione della comunità, ad es. attraverso la 
costituzione di gruppi di interesse su problemi 
definiti…



ADVOCACY PER LA SALUTE



La Carta di Ottawa individua cinque aree d’azione prioritarie:

• Costruire una politica pubblica per la salute      Salute in tutte le 
politiche      Intersettorialità

• Creare ambienti favorevoli alla salute (fisici, culturali, sociali…)

• Rafforzare l’azione delle comunità per la salute

• Sviluppare le abilità personali       abilità per la salute e abilità per la 
vita (skills for health- life skills) e di alfabetizzazione alla salute 
(health literacy)

• Ri-orientare i Servizi Sanitari



E’ un approccio allo sviluppo 
delle politiche pubbliche tra 
diversi settori, che tiene conto 
in maniera sistematica delle 
implicazioni per la salute delle 
decisioni che vengono prese, 
ricerca sinergie ed evita 
impatti dannosi per la salute, 
al fine di migliorare la salute 
della popolazione e l’equità.

E’ una strategia di governance che 
• aumenta la responsabilità per quanto riguarda la 

salute a tutti i livelli del processo decisionale
•  pone particolare attenzione alle conseguenze 

delle politiche pubbliche sui sistemi sanitari, sui 
determinanti di salute e sul ben-essere

SALUTE IN TUTTE LE POLITICHE

Salute come responsabilità condivisa



Azione Intersettoriale a favore della salute

E’ l’allineamento 
• delle strategie di intervento e
• delle risorse tra gli attori di due o più settori politici
per raggiungere obiettivi tra loro complementari, che 
migliorino la salute o i determinanti della salute

Salute come responsabilità condivisa



E’ l’assenza di differenze 
ingiuste, evitabili o rimediabili 
nello stato di salute tra gruppi 
di popolazione definiti 
secondo criteri sociali, 
economici, demografici o 
geografici.

Cioè:
• tutti dovrebbero avere le stesse opportunità per 

raggiungere la propria piena salute
• nessuno dovrebbe essere svantaggiato nel 

raggiungimento di questo potenziale. 

Una strategia fondamentale della promozione della 
Salute consiste nel creare le condizioni affinché tutte 
le persone siano capaci di (enabling) raggiungere il 
loro pieno potenziale di salute, in virtù di un accesso 
equo e giusto alle risorse per la salute.

«Social determinants of health» WHO,Geneva,2020

#EQUITA’ NELLA SALUTE



Determinanti sociali di salute
sono le condizioni sociali, 
culturali, politiche, economiche 
e ambientali in cui le persone 
nascono, crescono, vivono, 
lavorano ed invecchiano e 
hanno accesso al potere, ai 
processi decisionali, al denaro e 
alle risorse che danno origine a 
queste condizioni di vita 
quotidiana

#EQUITA’ NELLA SALUTE

Le disuguaglianze in salute 
sono influenzate soprattutto 
dai determinanti sociali di 
salute.



Equità nella salute significa 
che sono i bisogni delle 
persone ad orientare la 
distribuzione delle 
opportunità per il 
conseguimento del benessere

«Equity in health and health care» WHO, Geneva,1996

#EQUITA’ NELLA SALUTE



E’ una procedura sistematica 
per determinare la natura e le 
dimensioni dei bisogni di 
salute di una popolazione, le 
cause e i fattori che 
contribuiscono a questi 
bisogni, le azioni necessarie e 
le risorse (asset*) umane, 
organizzative e comunitarie 
disponibili per poterli 
affrontare.

Cos’è?
• lo sviluppo di un processo che viene arricchito e 

modificato nel tempo, non un’attività una tantum
• un modo di utilizzare le informazioni per 

pianificare l’assistenza sanitaria e i programmi di 
salute pubblica nel futuro.

Il coinvolgimento della comunità nell’analisi dei 
bisogni sostiene meglio l’individuazione delle priorità 
pertinenti e attuabili a livello locale.

ANALISI DEI BISOGNI DI SALUTE

*Asset: un bene, un’entità materiale o immateriale che è patrimonio di una comunità locale



E’ il processo mediante il quale 
le persone acquisiscono un 

maggior controllo rispetto alle 
decisioni e alle azioni che 

riguardano la propria salute

E’ il risultato di processi sociali, culturali, psicologici o politici 
attraverso cui individui e gruppi sociali sono messi in grado di 

• esprimere i loro bisogni, 

• individuare le strategie per essere coinvolti nel processo 
decisionale 

• intraprendere azioni di carattere politico, sociale e culturale.

La promozione della salute comprende anche azioni volte ad 
influenzare i determinanti di salute che stanno a monte delle 
scelte dei singoli e delle comunità.

#EMPOWERMENT

Empowerment delle singole persone: capacità di assumere il controllo sulle decisioni riguardanti la propria salute.
Empowerment di comunità: persone che agiscono a livello collettivo per riuscire a influenzare e controllare 
maggiormente i fattori che condizionano i determinanti di salute nella comunità.



L’empowerment non può 
essere dato, ma deve essere 
conquistato da coloro che lo 

cercano

#EMPOWERMENT

Per facilitare 
l’empowerment: 

agire in partnership, con 
singoli o comunità, attraverso 

la mobilitazione della 
comunità e delle risorse 

materiali

Le persone 
empowered creano 
comunità empowered 
e viceversa







E’ lo sviluppo di conoscenze, 
abilità (sKills), impegno, 
partnership, strutture, sistemi e 
leadership per rendere 
(enabling) le azioni di 
promozione della salute efficaci

Ha lo scopo di 
• rafforzare e integrare le capacità esistenti 
• sostenere e ampliare i risultati di salute derivanti 

dalla promozione della salute.
Comprende
• lo sviluppo di conoscenze e abilità tra gli  

operatori sul campo
• il sostegno delle organizzazioni all’interno delle 

quali e con le quali lavorano.

#COSTRUZIONE DI COMPETENZE

A livello di comunità la costruzione di competenze può comprendere:
• l’aumento della consapevolezza sui fattori di rischio, 
• le strategie per favorire identità e coesione, 
• gli interventi per l’alfabetizzazione alla salute (heath literacy), 
• la facilitazione all’accesso a risorse esterne…



…dalla teoria alla (buona) pratica

Un’esperienza di come lo Sport Sociale possa cercare 
di Promuovere la Salute

Il progetto Integrato per la promozione della salute nella 
popolazione adulta/anziana 

del territorio della Provincia di Rovigo



Progetto integrato per la promozione della salute nella 

popolazione adulta e anziana

Obiettivo generale: rendere più facile la 

scelta di sviluppare uno stile di vita 

attivo attraverso l'offerta di un'ampia 

gamma di “opportunità di movimento”, 

sia per le persone sane sia per quelle 

affette da patologie croniche 

Target: popolazione adulta e 

anziana

Partner:

• UISP Provincia di Rovigo, 

• Azienda ULSS 18 

• Università degli Studi di 

Padova

Stakeholders coinvolti: Dirigente medico SISP (Servizio Igiene e 

Sanità Pubblica A.Ulss), Referenti UISP Provinciale, 

Rappresentante della UOC Medicina dello Sport e  

Rappresentante del Dipartimento di Medicina Ambientale e di 

Sanità Pubblica dell’Università di Padova, Rappresentanti EELL, 

Ordini dei Medici e dei Farmacisti, Associazioni di cittadini

Dispositivi di governance: Comitato Tecnico-Scientifico, con 

compiti di indirizzo e di validazione scientifico- professionale 

dei percorsi da proporre agli utenti



Progetto integrato per la promozione della salute nella 

popolazione adulta e anziana

1. Realizzazione del Centro di Coordinamento, esterno all'Azienda Sanitaria, con compiti organizzativi

Azioni previste

2. Organizzazione di percorsi di formazione

Laureati in scienze 
motorie che svolgono le 
attività con gli anziani

Medici di medicina generale, 
che inviano gli assistiti alle 
attività del progetto, 
nell'ambito della 
contrattazione aziendale degli 
obiettivi annuali

Medici specialisti, che 
inviano i pazienti alle AFA 
per le diverse patologie

Farmacisti per la diffusione 
delle informazioni relative 
all'importanza dell’AF e alle 
modalità di partecipazione alle 
attività

Operatori sanitari dipendenti dell’A.Ulss, 
appartenenti a tutti i profili professionali, 
per l'acquisizione di conoscenze aggiornate 
sull’AF e sulle opportunità concretamente 
offerte dal territorio



Progetto integrato per la promozione della salute nella 

popolazione adulta e anziana

3. Avvio e realizzazione nel territorio di specifiche attività, caratterizzate della prossimità e dal 
basso costo:

• gruppi di cammino

• ginnastica dolce

• attività fisica adattata (AFA), in palestra e in acqua, per portatori di patologie croniche

• ginnastica a domicilio per i soggetti più fragili ed esclusi dalla vita sociale

Azioni previste

4. Informazione dei cittadini sulle iniziative proposte, le loro caratteristiche, le modalità di accesso, le sedi, 

gli orari, i costi, attraverso la produzione e diffusione di materiale cartaceo (locandine e pieghevoli) e spot 
radiofonici e video sulle principali emittenti locali

5. Valutazione di processo e di gradimento delle attività da parte dei partecipanti

Valutazione di impatto in corso



Progetto integrato per la promozione della salute nella 

popolazione adulta e anziana

Azioni previste

6. Realizzazione di ulteriori attività, i cosiddetti “Gruppi speciali”: 

• “Gambe in spalla” e “Matti per il calcio”, gruppi di cammino e attività calcistica per pazienti affetti da 
psicopatologie croniche in compenso; 

• “Fitwalking” e cammino veloce;

• “Il nuoto delle donne la domenica mattina”, offerta di attività fisica fruibile anche da donne che, per motivi 
culturali e religiosi, di norma non possono utilizzare la piscina secondo le usuali modalità

• “Mamme in forma”, cammino e attività in palestra per neomamme insieme ai loro bambini.



Progetto integrato per la promozione della salute nella popolazione adulta e anziana:

un esempio di «concreta applicazione delle Competenze di Promozione della Salute 

dei differenti Attori in gioco relativamente ai diversi obiettivi ed azioni progettuali»* 

• la costruzione di una leadership ben definita ha dato ampio risalto alle competenze relative alla 

programmazione ed attuazione del progetto 

• l’esercizio di una governance efficace da parte dei proponenti del progetto (UISP e ULSS) ha garantito il 

coinvolgimento di un ampio numero di attori del territorio di setting e mondi professionali differenti 

• la realizzazione di una efficace analisi dei bisogni è stata garantita dalla collaborazione con i diversi 

stakeholder locali (Associazioni, Ordini professionali ecc.). 

• l’intero processo ha garantito lo sviluppo e la messa in pratica di finalità e obiettivi di promozione della salute 

coerenti e misurabili 

• ciò ha implicato lo sviluppo di un piano d’azione realizzabile, entro i vincoli esistenti nel contesto e la 

costruzione di una vera e propria rete territoriale di riferimento. 

* «Competenze per la Promozione della Salute: dall’analisi dei modelli di riferimento al processo di messa a terra», SIPS 2023



Progetto integrato per la promozione della salute nella popolazione adulta e anziana:

un esempio di «concreta applicazione delle Competenze di Promozione della Salute 

dei differenti Attori in gioco relativamente ai diversi obiettivi ed azioni progettuali»* 

• la collaborazione tra discipline e settori differenti ha rafforzato l’impatto e la sostenibilità delle azioni: un 

esempio di applicazione è rappresentato dalla realizzazione di percorsi di formazione integrati, capaci di 

promuovere stili di vita salutare nei differenti target di progetto 

• la capacità di promuovere partecipazione ha rappresentato un aspetto chiave nella realizzazione 

dell’intervento, garantendone la sostenibilità 

• la comunicazione, sviluppata attraverso l’utilizzo di canali differenti (materiale cartaceo, spot radiofonici e 

video sulle principali emittenti locali) ha permesso di raggiungere diversi gruppi di popolazione e quindi la 

promozione di health literacy

* «Competenze per la Promozione della Salute: dall’analisi dei modelli di riferimento al processo di messa a terra», SIPS 2023



Progetto integrato per la promozione della salute nella popolazione adulta e anziana:

un esempio di «concreta applicazione delle Competenze di Promozione della Salute 

dei differenti Attori in gioco relativamente ai diversi obiettivi ed azioni progettuali»* 

Per concludere, gli aspetti fin qui descritti hanno permesso di 

• sostenere la comunità e i suoi diversi gruppi, rispondendo alle loro specifiche esigenze

•  incrementare le occasioni per svolgere attività fisica 

• sostenere le azioni di advocacy dei decisori locali

Il progetto sembra aver contribuito a facilitare il cambiamento e l’adozione di stili di vita salutari, sostenendo 

l’empowerment dei cittadini coinvolti, rafforzando il loro protagonismo e la loro partecipazione, contribuendo a 

creare ambienti e contesti davvero promotori di salute

* «Competenze per la Promozione della Salute: dall’analisi dei modelli di riferimento al processo di messa a terra», SIPS 2023



La Salute è creata nei contesti di 
vita di ogni giorno: 

dove le persone vivono, amano, 
lavorano e giocano

Carta di Ottawa 1986
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