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Rimandiamo per la Rubrica AIES al Dossier: "Salute, comunita, partecipazione. Un
dossier per un’esperienza esemplare’
acuradel dott. Giuseppe Vinazzani, Presidente del Comitato Locale di Ortonovo,
Sezione AIESLiguria

XX Conferenza Mondiale dell’international Union of Health Promotion and Education

in collaborazione con Promotion Santé Suisse

Salute, equitd e sviluppo

Ginevra 11-15 luglio 2010

Temi dellaconferenza

Nell’ eradellamondializzazione, la
dinamicadellamodernizzazionee
dell’ urbanizzazione poneproblemi
maggiori per unaambiente durevolee
uno sviluppo equo e sostenibile anche
intermini di salute. Lacompetizione
sulle risorse e le minacce che pesano
sull’ ambienteerodonolasolidarieta
sociale e accrescono | e disuguaglianze
trapaesi edl’interno di uno stesso
paese.

Inguestasituazionemigliorare
durevolmente lasalute e il benessere
necessita di rafforzare una
cooperazione tra soggetti che vada
oltreil settore sanitario. E’ inoltre
necessario agire con competenze in
favoredi azioni edi politicheetichee
fondate su dati provanti. La XX
Conferenza esaminera come Si possa
effettivamente sviluppare lasalute

delle personein un ambienteein un
luogo di vitasano.

Problemi centrali

La Conferenza analizzera le seguenti

problematichenel tentativo di

apportaresoluzioni:

- Ambiente e salutedurevole: quali
sonoi legami tral’ organizzazione
dellecittaeil degrado dell’ ambiente;
lagiustizianell’ambienteelo
sviluppodi salute?

- Sviluppo equo edurevoleddla
salute: I’ equitaelo sviluppodurevole
pOSsSoNo essere raggiunti attraverso
azioni di promozionedellasalute
centrate sui determinati sociali?

- Governo partecipativo: di quali
partner alivellolocaleemondiae
abbiamo bisogno per rafforzarela
salute elo sviluppo durevole?

La Conferenza e strutturata in

sostenibile

20™ [UHPE WORLD CONFERENCE ON

11=15 JULY 2010 | GENEVR | SWITZERLEND

plenarieesubplenarie, sessioni
parallele, sessioni poster.

| temi delle subplenarie:

1. Elementi centrali e cambiamenti

nellaval utazionedegli interventi

2. Contesti sani aesostenibili:

riflessioni sulledirezioni future

3. Cosa pud apprendere la

promozionedellasalutedagli altri
movimenti sociali?

Elementi centrali e cambiamenti
nella valutazione degli interventi
Lavalutazione € unadimensione
essenziaeper lo sviluppo e
I’implementazionedi un programma. il
processo di valutazione deve prendere
inconsiderazioneunamolteplicitadi
aspetti — attesi e no — per anaizzare
I"impattodell’ interventointermini di
equita, riproducibilitderiduzionedelle
disuguaglianze sociali edi salute.
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La sessione affrontera specificamente

i problemi dellavalutazionein
promozionedellasalutein contesti
complessi tentandodi approfondire:

- "unicitadi indirizzodella valutazione

in promozione dellasalute (cosaé
unaval utazione adeguata e
pertinente e di come potrebbe
essere in grado di trasmettere
messaggi apolitici edecisori);

- laquestionedellavalutazione
focalizzataalladirettivaeai risultati
versolavalutazionenon direttivo
considerato come unaforza
trainante per il cambiamento;

- lavalutazionefinalizzataal dialogo
coni decisori

- coinvolgimentoeil ruolodi valutatori
rispettoquellodel medici odi quelli
chebeneficianodi valutazioni

- loscambiodi opinioni circal’ utilita
dellavalutazionerisultati,in
particolareperi responsabili palitici
edecisionali;

- ladiscussionesull’ usodi metodi di
valutazione mistae approcci ala
valutazionerealistica

Contesti sani a e sostenibili:
riflessioni sulle direzioni future
Obiettivo di tale sessioneéquello di
coinvolgeregliindividui chiave
coinvolti nel promuovereesviluppare
contesti sani in un dibattito moderato
ecriticoriflettendo sullo sviluppo e

I attuazione di impostazioni basedi una

promozione della salute centrasul
conteso edi esplorareledirezioni
future per il 21° secolo, con un focus

particolaresul patrimonioelosviluppo

sostenibile.

Le domande chiave

- Guardando indietro, quanto é stato
efficace einfluente I’ approccio
centrato sui contesti sani ?

- Unadelle preoccupazioni € statala
mancanza di connessionetrai
diversi programmi, quali sonole
opportunitaper migliorareil
coordinamento e cosa s puo fare

per aiutare questo processo?

- Una seconda preoccupazione é stata
lamancanzadi impegno sui gruppi di
popolazionevulnerabili eprivati del
diritti civili. Comepuotaleapproccio
tener conto di questa osservazione.

- Unaterza preoccupazione € stata la
necessitadi unireall’ ordinedel
giorno“salute” quello® sviluppo
sostenibile* per esempio, il
miglioramentodei collegamenti trale
Scuole Promotrici di Salute ed Eco-
Schools e Salute Ospedali per la
Promozione e Greening
Healthcare. Quali sono le vie da
percorrere?

- Guardando al futuro, quale potrebbe
essere il messaggio per assicurare
che tale strategia sia ancora
rilevante in questo secolo per coloro
che cercano di garantire salute,
equitaesviluppo sostenibile?

Promozone della salute che cosa s

puo imparare da altri movimenti

sociali?

Obiettivo équello di apprenderedalle

esperienzedi altri movimenti sociali

per permettere ai promotori di salute

di essere piu efficace nell’ influire sul

cambiamento sociale e culturale.

Le domande chiave

- Comegli atri movimenti sociali s
sono organi zzati in modo efficace?

- Quali strategie sono state utili?

Si discutera su esempi e trarranno

problematichecomuni eanalisi dalle

esperienze personali.

Sponsors& Partners

@11:111’}:

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Pfiror

UNIVERSITE
DE GENEVE

REFUBLIC
AND STATE
OF GENEVA

+

Confederation
Suisse

Per ulteriori informazioni:
http://www.iuhpeconfer ence.net/

S comunica ai soci AIES che la quota associativa,
compresa la spedizione della rivista per I'anno 2009
edi € 25,00 socio non lavoratore

e di € 30,00 socio lavoratore

S prega di versare la quota associativa alla
Presidenza della sezione della propria zona.
S prega la stessa di dare immediata comunicazione
dei rinnovi e dei nuovi soci alla Sede Nazionale.

e-mail: abbriv@unipg.it
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on credo vi Siapiano sanitario

Socio-sanitarionazionaleo

regionale che non usi o abbia
usato laparola“ partecipazione”, un
fioreall’ occhiellodella® democrazia’.
Parola magica? Parola lunga? Un poco
magica e un poco lunga. Magica
perché ci fa sembrare che una volta
pronunciatasi reaizzi, unpocolunga
perché lo deve essere, data la
lunghezzadel processo versola
conquistaelarealizzazionedi una
efficace e costruttiva partecipazione.
Lapartecipazione s collocaallabase di
unsistema*“ per lapromozionedella
salute” centrato sul cittadino, un
sistemaquaeé, ad esempio, il Servizio
SanitarioNazionale(SSN) italiano, del
gualericorreil trentesimo anniversario
dellasuamessain atto. Ma, come s &
dimostratoinquesti anni, organizzarlae
gestirlanon ésemplice, richiede

competenzaevolontapolitica; &,
tuttavia, indispensabileperimpostare
ogni azionecheriguardi |a* promozione
dellasalute’.

Lebas concettuali che sostengono la
partecipazione erano presenti a
momentodellaformulazionedellalegge
origindedel SSN, enegli anni s sono
ulteriormente confermate, soprattuttoin
base ale ricerche che dimostrano la
consistenzaanchebiologica

dell’ approcciodlistico, lasalutecome
equilibriofisico,mentale, sociale, ndlla
triadeindividuo, societa, ambiente-
cultura. Approccio che, alaprova
pratica, documenta come solo una
politicachecoinvolgapit di unambitoe
settore dellavitapubblicapud garantire
bene-essere, d di laddleimpostazioni
basate esclusivamente sull’ etica
dell’economia. Questaé unadelle
ragioni dellascetadi unservizio

|| senso delle parole: partecipazione
a 30 anni dal Servizio Sanitario Nazionale

sanitarionazional e, insostituzionedel
Sistemabasato sullaassicurazioni
mutualistiche, finoad dlorainvigore, g,
peratro, invigoreinnonpochi sistemi
europei ancoraoggi, con approccio
meno olistico e pit costoso.

E’, tuttavia, darilevarechela
partecipazione e possibilenon solo se
vienesancitanelleleggi, o anchenelle
definizioni di promozionedellasalutee
nellemetodol ogiedellaeducazione
sanitaria, ma, soprattutto, sela
popolazione,i singali, leformeconcui

s organizzano, sono adeguatamente
informati, formati esono, quindi,
consapevoli degli obiettivi ches
possono e si debbono raggiungere, edei
diritti che sottendono al sistema. Ma
anche selapoliticacon cui lacomunita
eorganizzataconsente di svilupparenel
cittadini laconsapevolezzadi poter
influire sul sistema stesso, come deve

MariaAntonia M odolo
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esserein democrazia. Se s attivano
momenti di coinvolgimentonella
gestioneordinariadel sistema, inmodo
strutturato, centrato sull’ ascolto e
analis di problemi concreti. Oltre,
ovviamente,daparte degli operatori un’
impostazionedi ascolto, superandole
tentazioni di impostazioni che
burocratizzanoi processi, innomedi

un’ efficienzacherispondepiudl’ etica
dell’economiacheaquelladella
vaorizzazionedd |’ impattodelleazioni
sullasalute. E rivedereimpianti
pesantemente burocratici, che piu
analisti daanni considerano non solo
ostacol o allapartecipazione, ma, piu
gravemente, blocco al complesso

dell’ eserciziodemocrati co.
Conoscereleleggi, lebas ddlasautee
i requisiti dellasuapromozioneedifesa
Primadi tutto € necessario rileggerele
leggi, per valutare se vengono applicate
con correttezza. Rispetto dla
partecipazione lalegge base del SSN,
legge 833, del 23 dicembre 1978, nei
primi articoli (vedi anche La Salute
Umana 2008,211) nel definire
I’impostazionedel sistemarecita:

"Art.1. | principi ...... omissis... Il
Servizio sanitario nazionale e
costituito dal complesso delle
funzioni, delle strutture, del servizi e
delle attivita destinate alla
promozione, al mantenimento ed al
recupero della salute fisica e
psichica di tutta la
popolazione...omissis...secondo
modalita che assicurino
I’'uguaglianza dei cittadini nel
confronti del servizio. L’attuazione
del servizio compete allo Sato, alle
regioni e agli enti locali territoriali,
garantendo la partecipazione dei
cittadini.

Nel servizio sanitario nazionale &
assicurato il collegamento ed il
coordinamento con le attivita e con
gli interventi di tutti gli altri organi,
centri, istituzioni e serviz, che

svolgono nel settore sociale attivita
comungue incidenti sullo stato di
salute degli individui e della
collettivita.......omissis...”

In questo primo articolo che presentail
sstemanellalegge base del Servizio
Sanitario Nazionae (legge che ritengo
sia ancora valida e vigente,
nonostante gli ulteriori

prowedimenti legidativi che non
hanno certo evitato di inserire
elementi a dir poco di mala
interpretazione, quale
I'aziendalizzazione), s trovano gli
elementi che debbono essere parte
centraledellainformazioneedella
formazionedd cittadino consapevole
dei diritti edel funzionamentodel
sistema.

Li sottolineiamobrevemente:

La promozione della salute, fisica e
psichica, oltreladiagnos e curadelle
malattie, elementi, questi ultimi, sui
quali, tuttavia, il sstemas éfino ad ora
fondamentalmenteforgiato, conil
grande impegno nellarete ospedalierae
scarsa attenzione alla“ assistenza

sanitaria di base”, anche se su questo
elemento era stata richiamata

I” attenzione proprio nel 1978 conuna
Conferenzainternazionale(Alma
Ata...OMS/ UNICEF 1978).
Modalita che assicurino
I"uguaglianza, modalita eguale per
tutti, punto questo che nel tempo si sta
consumando, eroso dal principio chenel
sistema possono inserirs strutture/
offerte private, le quali per loro stessa
definizionesono centratesul profitto,
provocando, ad esempio, divari nonsolo
fraclass di reddito, maanchefra
regioni... Si sono andati aprendo
semprepill spazi d privato, senza
obiezioni dapartedi alcuno, senza
analis approfonditedelleconseguenze
non solo sul piano etico, maanche
€conomico..., pur seispiratodall’ etica
dell’ economia

La chiamata in causa degli enti
territoriali. E' indubbio che soprattutto
i Comuni possono offrirepitdi una
possibilitareal ealapartecipazione.

Esd, oltretutto, possono efficacemente
essereil punto di raccordo, siadal
punto di vistapolitico chetecnico, con

la Sa 1 llte umana
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tutti gli altri enti eistituzioni che
possono contribuire allamessain opera
di decisioni eazioni infavoredella
promozionedellasal ute, ésufficiente
pensare all’ ambiente siafisico che
socide, alaorganizzazionedellecitta,
dei quartieri dei paesi, di quanto
influiscesullaquaitadellavitae, quindi,
della salute. Come anche la pit recente
ricerca scientifica dimostra, e come
alcune Regioni hanno cominciato ad
esperire con laimpostazione di “ Patti”
invari settori, dallaretedellefamiglie, a
quelledellascuolao del lavoro.

E’ interessante lo sforzo per ricostruire
guestorapportoindispensabilea
sistemaper ovvieragioni, laleggelo
prevedeeoriginariamentei Comuni
eranodirettamentecoinvolti, la
riorganizzazionede sistemaconi
provvedimenti che hanno trasformato le
UnitaSanitarie Locali in Aziende hanno
in effetti allontanato questarealta dal
sistema, rendendo pitdifficilenonsolo
la parteci pazione ma una effettiva
impostazione centratasullacomunitae,
quindi, sullapromozionedellasal ute.
Alcuneregioni hanno sopperito
indicando per alcuni settori del “ patti
per lasalute’ o “societaddla salute”
chefavorisserol’impegnopitcollettivo
verso problemi di prevenzionee
promozioneoancheriabilitazione, con
non pochedifficoltadi impostazionee
implementazione.

L apartecipazionerichiedeformazione,
conoscenza, I’ articolo2 dellaLeggelo
indica

“Art.2. Gli obiettivi

Il conseguimento delle finalita di cui
al precedente articolo & assicurato
mediante:

1) la formazione di una moderna
coscienza sanitaria sulla base di
un’adeguata educazione sanitaria
del cittadino e della comunita.
...omissis....

5) la promozione e la salvaguardia
della salubrita e dell’igiene
dell’ambiente di vita naturale e del

lavoro. ...omissis...

8) la formazione professionale e
permanente nonché |’ aggiornamento
scientifico culturale dd personale
del servizio sanitario nazionale.

Il serviziosanitarionazionae

nell’ ambito delle suecompetenze
persegue:

...OMiSSiS. ..

b) la sicurezza del lavoro, con la
partecipazione dei lavoratori e delle
loro organizzazioni per prevenire ed
eliminare condizioni pregiudizevoli
alla salute ...omissis...

c) le scelte responsabili e
consapevoli di procreazione e la
tutela della maternita e dell’infanzia
...Omissis...

d) la promozione della salute
nell’etd evolutiva, garantendo
I’attuazione dei servizi medico-
scoladtici. ...omissis...

g) la tutdla della salute mentale,
privilegiando il momento preventivo
e inserendo i servizi psichiatrici nei
servizi sanitari generali ...omissis...
L a partecipazione esige competenza,
vale adire che per assicurare una
partecipazione, politicamentee
socialmente utile, € necessario alla
popolazione di essere sostenutadalla
formazione di una moderna coscienza
sanitaria, da unadiffusainformazione
che consentalaformulazione da parte
di ognunodi ungiudiziocriticosulle
azioni intraprese e da intraprendere.

I nformati innanzitutto sul significato
dellasalute: tutti dobbiamo conoscere
come éfatto il nostro organismo, come
reagisced |’ ambientenaturale,
artificiale, relazionale; conoscereed
essere consapevoli dellesuerisorse e
delle sue capacita, come proteggerle e
utilizzarle. Suquesto puntovi €

un’ ampiacarenzadi fondo
generdizzata, sullaguales calauna
frammentatainformazione medicae
unamartellantepressionepubblicitaria
del "puliti dentro belli fuori...”. Con

conseguente pressione aconsumi di
presidi medici edi non sempreinnocui
prodotti del mercato. La stessa
formazione scolasticanon conferisce
saldi strumenti allenuovegenerazioni,
al di fuori di frammentati progetti
proposti dai servizi sanitari dimostratis,
peratro, scarsamente utili ed efficaci, e
di scarsainformazionebiol ogica

La stessa parola promozione va
specificata e coniugata dagli stessi
servizi sanitari, non sempre coerenti
nel considerare|’ unitadellasalute
fisicaepsichica, nellacentralitadella
persona. E' sufficienteriflettere sulle
modalitaconlequali s sono andati
organizzandoi servizi stessi, calibrati
piuttosto sulleistanze burocratiche, su
Cui si sviluppano lecarriere, piuttosto
chesugruppi di lavorofunzionali. La
prevenzione, ad esempio, ristretta
entro un “dipartimento” poco o nulla
comunicaconil compl del
sistema, atrettanto potrebbedirs della
salute mentale, che non riesce a
influiresututtoil sistema, come
richiederebbel’ unitapsico-fisicain
salute e malattia: “ inserendo i serviz
psichiatrici nei servizi sanitari
generali” , prescrive lalegge.

Partecipazione € poter essere ascoltati,
poter dire, poter proporre. Di tutto cio
risentono, ovviamente, anchei
programmi sovente citati anche nel
Piani Sanitari, soprattuttonegli ultimi
anni nei quali lapromozionedellasaute
e statastimolatadaindicazioni
dell’OMS e dell’ Unione Europea. Ne &
esempiola“promozionedellasalutene
lavoro”: molto raramenteviene
interpretatacome adozionedi modalita
sdutari nellagestionedel lavoro stesso,
sicurezza, soddisfazionepersonal e,
climagenerae soddisfacente nel
rapporti con etrai lavoratori, un modo
di “guadagnare salute” ben diverso da
guello normalmente praticato, senza
considerare che spesso € proprio la
cattiva esperienzalavorativa che
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favorisce cattiva salute. Ma la stessa
osservazione s puo fare per i progetti
proposti alascuola, anchein questo
caso eil successo, lasoddisfazione
personale, il climageneraedi crescita
dellapersona e del piacere di
conoscere che fala differenza fra una
scuola che promuove lasalute e una
scuola che favorisce comportamenti a
rischio per lasalute. E' ormai
dimostrato chel’ obiettivosi pud
raggiungerecon precisepolitiche
polivalenti interneal contesto.

Sarebbe da chieders seil sistemaé
coerente fino in fondo con quanto
previstodall’ articolato. Lepersone, i
cittadini sonoconsapevoli sulle
implicazioni?Comepossonogiudicaree
valutare e darsi da fare per ottenere
guanto indicato? Partecipare?

Conoscere il sistema

Qui s inserisce la seconda esigenza
dellapartecipazione: I’ esigenzadi
conoscere e comprendere fini e
obiettivi eorganizzazionedel sistemaal
guales proponea cittadino di
partecipare. Per poter valutareil
servizio stesso ed esprimere achi lo

gestisce richieste coerenti ...

Aifini dellapromozioneil cittadino
dovrebbe comprendere che suo stato in
salute e ma attiarisente, sempre, delle
interrelazioni conl’ ambiente, sache
ritratti quelloin cui vive- famiglia, casa,
citta, cheinquéloincui lavora- scuola,
industria, agricoltura. L’ ambiente,
tuttavia, influisce sempre sullasalute
fisicae psichica, per cui coloro che
sonoresponsabili di qualsiasi aspetto
del sistema sanitario dovrebbero tenere
presentetale circostanza... E' evidente
I’'importanzadel coinvolgimentodegli
enti locali edi dtrilivdliigtituzionalie
non, come abbiamo detto.

Maqui s evidenziaancheun altro
aspetto e una domanda: fino ache
punto laformazione professionae, a
cominciaredaquellagarantitadalle
facolta mediche, € coerente con tdli
premesse?

L. 833" Art. 27. Strumenti informativi
...OMissis...

Con decreto del Ministro della
Sanita, sentito il Consiglio sanitario
nazionale, € approvato il modello
del libretto sanitario personale

TORIALE

comprendente le indicazoni
all’eventuale esposizione a rischi in
relazione alle condizioni di vita e di
lavoro.

Conlo stesso provvedimento sono
determinate le modalitaper lagraduae
distribuzioneatuitti i cittadini del libretto
sanitario, apartiredai nuovi nati.

Per sviluppare una buona coscienza
sanitarianei cittadini, unapiu avanzata
coscienzaepidemiol ogicanegli

operatori questo provvedimento
sarebbe stato molto utile,maquanti
hanno ricevuto quanto dovuto? Quanto
s tieneconto dellecondizioni di vitae
di lavoro nellavautazionedellasautee
nelleindicazioni per lasuapromozione?

Possiamo, atal proposito, esaminare
ancheil titolo 1V del D. Lgl. 502 del
1992 decreto cheriformavail sistema
conl’ azienddizzazione,istituendole
“AziendaOspedae” ele”Azienda
UnitaSanitariaLocale’; intaetitolo
indica: “Partecipazione e Tutela del
diritti del cittadini”.

Maintuttol’ articolato lapromozione
della saute non compare, forsevi &
nascosta, o forse s sottintende che va
recuperata nella 833 (che vige
ancora).Comungue s prevede al’ art
14 cheil cittadino sarainformato sul
sistema di “indicatori della qualita
dei servizi e delle prestazioni
sanitarie relativamente alla
personalizzazione ed umanizzazione
dell’assistenza, al diritto
all’informazione, alle prestazioni
alberghiere, nonché all’andamento
delle attivita di prevenzione delle
malattie” ...

Mi pare molto centrato soprattutto su
servizi ospedalieri... maforsesbaglio,
main gquel tempo e negli anni
successivi erano gli ospedali a
dominare... ein certo senso lo sono
ancora. Ma sarebbe interessante
conoscerei dati rispetto ai materiai con
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i quali i cittadini sono stati informati sui
suddetti indicatori, esullacomprensione
daparte degli utenti.

Considerazioni finali
Siamoinunmomento crucialedella
storiadel SSN e dellasuaapplicazione
eredlizzazione. E' un momentoincui i
rischi di non sviluppo, einmolti casi di
recessione, sono molto presenti. E’
necessario che tutti siano messi in
grado di conoscere e comprendere le
leggi, gli scopi elacoerenza

dd I’ organizzazione. Comprenderela
differenza che intercorre tra
provvedimenti indirizzati dall’ etica

dell’ economia, come puo essere
I'impostazioneaziendal e, edecisioni
coerenti conlavalorizzazionedel
patrimonioumanodi cui il sistema
sarebbe responsabile. Bisognerebbe ad
esempio disporre di seriericerche che
valutinol’impattosullasalutedella
riorganizzazionede sistemacon
strutture aziendali, che certo non
favoriscono lapartecipazione.
Comprendere come lagestione delle
prestazioni sanitarie debba essere
messaa sicuro daspeculazioni,
speculazioni acui , inverita, il sstemaé
stato esposto proprio aseguito delle
tendenzedi politicasanitariadegli anni
novanta. Quantotali speculazioni
pesano sui costi ? Quanto possono
pesare sulla stessa salute del cittadini?
Alcuni scandali emersi negli ultimi anni
possono essere considerati solo iceberg
di unapit ampiarealta, dei
collegamenti conil mercato.

E ancora & necessario comprendere a
fondolagranderilevanzadei servizi
territoriai, acominciaredalaretedel
medici epediatri di famiglia, mentres
propende ancora a dare massimo peso
ai servizi ospedalieri. Daregiusto
valoreal coinvolgimentodegli enti
locdli, coni qudlii cittadini possonopiu
agevolmentecolloquiare.

Anche la partecipazione varianimata.
Lapartecipazione del lavoratori e

quelladelledonneattivanegli anni 60 e
70, che haconsentito di approvareleggi
come quellasanitaria, maanche quella
sul lavoro (L. 300/70) e quelle sui
consultori familiari esullainterruzione
volontariadi gravidanza(Leggi 405/75
elL. 194/78), e praticamente assopitain
un climache sollecitaalapiuampia
delega,.

Questo € possibile solamente aprendo
di nuovoil dibattitotrai cittadini, avari
livelli. Inparticolaredapartedei livelli
territoriali, dei Comuni,della
Associazioni. Undibattito atutto tondo,
chevadal richiamo del senso delle
leggi, a ruolodel pubblicoede privato
in un sistema sostenuto dallerisorse
pubbliche, vale adire messe a
disposizionedatuitti i cittadini, un
dibattito allargato sul bene-esserein
una societa allaquale ognuno pud e
devecontribuire. Undibattito allargato
cheanalizzi comelarichiestadella

legge833di coinvolgeregli enti locali
fossegiustificatadal laimpostazione
centratasul cittadino, sulla“promozione
dellasaute’ , poichéil bene-ssere é
collegabileatuttii livelli nellavitadei
singoli cittadini edellacomunitanei
contesti di vita, di formazione, di lavoro.
Si trattaappunto degli elementi chele
amministrazioni locali hannoil mandato
di curare primariamente con la
partecipazione, beneinteso, dei

cittadini.

L e esperienze di partecipazione operativa, dei cittadini sonoiil
motorefondativo dellamaturazione dellademocrazia, anchenel
campodellapromozionedellasalute. "L aSaluteUmana” s
impegnaadiffonderele esperienze che suggeriscono lavia
maestra, levie possibili aogni livello come quelle che
presentiamo anche in questo fascicolo: il Dossier “esperienza di
comunita” dell’ AIESLiguria, comitatodi Ortonovo;
“appuntamento con lafelicita” esperienzadal prezioso ambito
dellascuoladalaCalabria, “il filod’ Arianna” evoluzionedei
servizi di alcologiaterritoriali dall’ Umbria, il “Progetto I ntegra-
Legame Covalente’ dalleMarche. Il programmaal quale
aspiriamo per i prossimi numeri € avere ancora esperienze
territoriali che s basino sul coinvolgimento e la partecipazione di
tutti gli attori, adimostrazione dellafattibilitadellarealizzazione
di quanto suggeriscono le numerosi definizioni di salutee
promozionedellasalute. Naturalmente nellaimpostazione
concettual e e metodol ogica specifica per |a“ promozione della

salute”.
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