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FEDERALIMENTARE

Federazione Italiana dell'Industria Alimentare

PROTOCOLLO D'INTESA
tra il Ministro della Salute e
le Associazioni di categoria rappresentative della filiera alimentare

CONSIDERATO che il Programma “Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari”, approvato dal Consiglio
dei Ministri nella seduta del 16 febbraio 2007, ¢ finalizzato a promuovere e facilitare I'assunzione di abitudini
salutari da parte della popolazione nell'ottica della prevenzione delle principali patologie croniche (malattie
cardiovascolari, tumori, diabete mellito, malattie respiratorie croniche, problemi di salute mentale e disturbi
muscolo-scheletrici ) che hanno in comune fattori di rischio modificabili, quali il fumo di tabacco, 1'obesita e
sovrappeso, I'abuso di alcol e 1a sedentarieta;

CONSIDERATO che la diffusione dei citati fattori di rischio ¢ influenzata da comportamenti individuali ma anche
fortemente sostenuta dall'ambiente di vita e da quello sociale, dai condizionamenti del mercato e dalle politiche
commerciali relativamente a disponibilita di prodotti, prezzi praticati e caratteristiche dell'attivita pubblicitaria
CONSIDERATO che i dati esistenti indicano che ampie fasce di popolazione, in particolare i bambini, hanno
scorretti stili di vita caratterizzati da un'insufficiente attivita fisica e un'alimentazione non equilibrata e difforme
dalle raccomandazioni internazionali e dalle linee guida nazionali, e tenuto conto della continua evoluzione delle
conoscenze scientifiche circa il ruolo dell'attivita motoria, delle diete, dei singoli nutrienti e dei relativi fabbisogni
CONSIDERATO che, in particolare, nell'alimentazione della popolazione italiana si rilevano eccessi per quanto
riguarda l'apporto calorico complessivo e introiti eccessivi di carboidrati semplici, grassi in particolare grassi saturi
-, sodio e di contro scarsa assunzione di frutta e verdura

CONSIDERATA la necessita di dedicare particolare attenzione ai problemi peculiari dell'alimentazione di alcuni
gruppi di popolazione, caratterizzati da esigenze nutrizionali specifiche, e per questo motivo piu “vulnerabili”,
quali, in particolare, bambini, adolescenti, gestanti, nutrici, donne in menopausa, anziani

CONSIDERATO che sono necessarie strategie intersettoriali a livello nazionale e locale per sviluppare azioni
mirate a favorire un cambiamento nei comportamenti e nell'ambiente di vita delle persone, in linea con gli obiettivi
del Programma “Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari”

RITENUTO che le Associazioni di categoria rappresentative della filiera alimentare, nell'ambito delle specifiche
competenze, possono svolgere un ruolo fondamentale nel favorire i comportamenti salutari, orientando I'offerta e
promuovendo tipologie di alimentazione in linea con le raccomandazioni citate, soprattutto di quei prodotti e diete
cherichiedono una particolare consapevolezza dei consumatori per i possibili effetti sulla salute

VISTO il decreto del Ministro della Salute in data 26 aprile 2007 di costituzione della “Piattaforma nazionale
sull'alimentazione, l'attivita fisica e il tabagismo” avente il compito di formulare proposte ed attuare iniziative per
favorire in tutta la popolazione una sana alimentazione, una maggiore attivita fisica, per contrastare I'abuso di alcol
e per ridurre il fumo di tabacco, allo scopo di limitare il rischio di numerose malattie e di favorire il miglioramento
della qualita della vita, secondo le indicazioni del citato Programma “Guadagnare salute”

CONSIDERATO che Coldiretti, Confagricoltura, Confcommercio, Confcooperative, Confederazione Italiana
Agricoltori, Confesercenti, COPAGRI Confederazione Produttori agricoli, Federalimentare e Legacoop
condividono le finalita generali del Programma “Guadagnare Salute: rendere facili le scelte salutari” e che il
Ministro della Salute intende procedere con le stesse Associazioni di categoria rappresentative della filiera
alimentare, in un'ottica di sinergia e piena collaborazione, alla definizione di azioni specifiche nell'ambito del
Programma stesso

CONSIDERATO, infine, che I'interesse a rendere operativo il Programma sopra citato pone la necessita di avviare
un programma di collaborazione e di disciplinare le modalita di collaborazione tra il Ministero della Salute e le
Associazioni citate
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AIES Regione Liguria
ComitatolocaleOrtonovo*

Proposta per alimenti ai nefropatici

| Presidente del Comitato Localedi

Ortonovo, dr. GiuseppeVinazzani
seguendolalineadd lasezioneiniziata
daanni, nel proporsi comestimoloa
sistemasanitario pubblico, di sostegno
allacomunitalocale per suggeriree
offrireindicazioni concretevoltea
sosteneresoluzioni ai bisogni concreti
dellapopolazione, comeillustratoin
interventi presentati in questarubrica,
che seguetali eventi, per offrire esempi
di comportamenti validi per associazioni
territoriali quali L’ AIES, hasollecitato
leautorithamministrativedel Distretto
intitolatoad Alessandro Seppilli, per
sostenereleragioni dei nefropatici, con
unaistanzaa Presidente dellaRegione
ottenendorisultati positivi. L’ istanzaé
stata presentata come AIES Regione
LiguriaComitato Localedi Ortonovo,
gualeliberaassociazione senzafini di
lucro che hacomefindita statutariala
promozionedellasalutedella
popolazione: «La Sezione venuta a
conoscenza della mancata
erogazione dei rimborsi spese per
I’acquisto degli alimenti aproteici ai
pazienti nefropatici a partire dal
mese di maggio 2010, non pud fare
a meno d'intervenire per richiedere
un suo intervento al fine di

rimuovere eventuali ostacoli e
rendere cosi operativa la delibera
n. 74 approvata il 30/1/2009 dalla
Giunta Regionale. Con tale delibera,
come Le ricordera, veniva
approvato un progetto di
integrazione socio-sanitaria
concernente I'erogazione di titoli
per I'acquisizione di assistenza e
prestazioni integrative per i soggetti
affetti da patologie croniche o
congenite e all’uopo, veniva
accantonata la somma di euro
1.300.000 sul capitolo 5900 “Fondo
regionale per le spese correnti per i
servizi sociali”. Ricordando che gli
alimenti aproteici per un nefropatico
non sono un optional, ma sono da
considerars come dei farmaci in
guanto svolgono un’azione
terapeutica e se non assunti possono

condurre all’aggravamento della
malattia con ulteriore aumento delle
spese per la cura dei pazienti
dializzati che di anno in anno
aumenterebbero di numero con un
aumento considerevole dei costi per
la Regione, slamo certi di un suo
interessamento nel merito. Se poi,
non vi fossero fondi a disposizione,
S suggerisce di pensare a prevedere
un piccolo tiket per tutte quelle
prestazioni erogate dall’ AL in
forma totalmente gratuita. 9
realizzerebbe in tal modo una
ripartizone di sacrifici pit equa,
giacché non s ritiene giusto far
pagare il tutto ad una sola categoria
di persone gia colpite duramente».
L’istanza, comeabbiamodettohaottenuto
risultati positivi.

a cura del dott. Giuseppe Vinazzani

la Salute umana

"LA SALUTE UMANA" ABBONAMENTO 2011
cartaceo € 25,00 / on-line € 15,00 / cartaceo + on-line € 30,00
http:/Amwwv.antropol ogiamedica.it/editoria_riviste.php
oppure: versamento su c.c.p. n. 10999068 intestato a:
Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute
Via del Giochetto, 6 - 06126 Perugia

* vedi Dossier, “LaSaluteUmana’, nn. 221-222, settembre-dicembre2009

2

n° 228 novembre-dicembre 2010

IaSalllte umana



notiziario Otiz i a ri‘@T\Z|AR|O

Progetto: Gemme del Master

Corsi 2011

Il progetto GEMME del Master € una nuova proposta formativa del Centro Sperimentale per |'Educazione
Sanitaria di Perugia: corsi di aggiornamento tematici, teorico metodologici ed applicativi, brevi ed intens,
destinati a coloro che sono in possesso di un titolo post laurea in promozione della salute ed educazione sanitaria
(Master o corso di perfezionamento) oppure abbiano un curriculum consolidato nella ricerca, nella progettazione
e nella conduzione di interventi in questo settore.
Elementi distintivi di una GEMMA sono |’innovativita dei contenuti proposti per la formazione e I'alta intensita
formativa dei corsi. Non vi & dubbio infatti che il settore della promozione della salute e dell’ educazione sanitaria
stiano conoscendo anche nel nostro Paese un considerevole sviluppo quantitativo e qualitativo. La visione
promozionale della salute, la centralita dei fattori salutogenetici, i nuovi bisogni di salute impongono agli
operatori un continuo aggiornamento delle proprie competenze.
Il Cses di Perugia ha da sempre svolto la missione di accompagnare lo sviluppo della promozione della salute e
dell’educazione sanitaria nel nostro Paese e, in questa tradizione e nel solco tracciato dal corso di Master che
rimane la sua principale iniziativa di formazione, ha deciso di proporre le GEMME come una iniziativa di
formazione rapidamente spendibile nella pratica quotidiana.

Progettar eevalutarel’ educazione
allasalutesecondol’ approccio
dellapromozionedellasalute

Obiettivi formativi

Acquisire un quadro conoscitivo
esauri ente e aggiornato dellapromozione
dellasautein Europaeinltdia
Stimolarenei partecipanti unariflessione
in promozione della sdute e del suoi
risvolti metodologici

Guidarei partecipanti nellaelaborazione
partecipata di un modello organizzativo
per la promozione ed educazione ala
sduteutilizzabilealivellodi Ad edorientato
a miglioramentocontinuodellaqualita
Sviluppare capacita di pensiero critico e
riflessonesullapraticainriferimentoadla
progettazionein promozionedel lasalute
Offrire una conoscenza aggiornata
dell’ approccio di setting alapromozione

dellasalute

- Senghilizzarei parteci panti dlametodologia
delaprogrammazi oneintegratadd leazioni
di promozionedellasalute

Contenuti

Aspetti teorici

- | principi, gli approcci e le azioni della
promozionedellasalute

- Attudita e prospettive dellapromozione
dellasdute: inItaliaein Europa

- | Requisiti di un modello organizzativo
funzionale per i servizi e le attivita di
promozione e educazione alla salute in
AZienda

- I requisiti di buonapraticaper lafunzione
aziendaledi pdseas

- La metodologia della programmazione
efficace

- Aspetti di valutazione delle azioni di
promozionedellasaute

- Lagedtione integrata degli interventi: il

- La gestione delle

gruppo multiprofessionale

Aspetti metodologici
- Orientamenti per la costruzione di un

progetto
fasi della

programmazione

- Orientamenti per definirelavalutazione

di un progetto

- Dinamichedi gruppo
- Andlis dicas
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR

“Alimentar€’ il benesseredella
per sona. Educazionealimentare
nellacomunita, nel contestodi
cura

Obiettivi formativi
- Conoscere il quadro di riferimento

epidemiologico in cui s collocano i
problemi di salute legati a non adegueti

IaSalute umana
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tili nutritivi edi attivitafisica
Conoscere le politiche comunitarie e
italianesull’ dimentazione

Conoscere i principali modelli e teorie
cheguidano il lavoro di cambiamento e
trasformazionedegli tili alimentari
Analizzare esempi di buone pratiche
nell’ educazione alimentare nel contesto
comunitario

Riflettere sulla dimensione del piacere
legatad|’ dimentazione

Riflettere sugli aspetti di antropologia
dell’ dimentazione

Rifletteresugli aspetti legati ai disturbi del
comportamento alimentare

Analizzare cas su come comunicare
efficacementeinuncolloquionutrizionae

Contenuti

Alimentazioneenuovasanitapubblica
L’ educazionedllavitalita

Healthliteracy eaimentazione

Aspetti di educazione del paziente e il
counseling orientato al’ empowerment
Tecniche narrative e visuali per
I’ educazionealimentare
Reslienzaeaimentazione

L' approccio di comunita

L’ educazione aimentare nella scuola
secondo I’ approccio della promozione
dellasalute

Comunicarelasalute
Corsoteorico-praticoper la
risoluzionedi problemiréativi
allacomunicazionendleattivita
di educazioneepromozionedella
salute

Obiettivi formativi

Acquisire conoscenze sulle tecniche di
organizzazionedel messaggi educativi.
Sviluppare competenzerelativamenteal
rapporto tra linguaggio e obiettivi di
educazionealasalute.

Approfondirei temi dellacomunicazione
strategicadi utilita pubblica
Apprendere, attraverso la sperimen-
tazione, le metodiche fondamentali di
progettazionedellacomunicazione
strategicain area sanitaria.

Contenuti

Salute e malattia tra vecchi e nuovi
paradigmi

La salute tra percezione e credenza
Linguaelinguaggio

La comunicazione in educazione ala
sdute

Analis del mezzi eanalis del detinatario
Criteri di orientamento del messaggio
Strategie di composizione dell’infor-
mazione

Orientamento dei messaggi in funzione
degli obiettivi educativi

Metodologia della comunicazione
strategicain sanita

Valutazione di impatto e strumenti di
rilevazionedell’ effetto

Resilienzaed educazionealla
salute. Teorie e metodologie
educativetracuraeprevenzione

Obiettivi formativi

Conoscere il concetto di resilienzaela
suaevoluzione storicanell’ ambito delle
scienzesocidli

Collocare il concetto di resilienza
nell’ ambitode lapromozionedellasalute
ededlasanitapubblica

Conoscerel’ approccio salutogenicodla
vita quotidiana e come la resilienza s
inserisce in tale approccio

Acquisire capacita di lavoro riflessivo
sulle dinamiche resilienti per gestire il
lavoro di trasposizione dellateorianella
pratica

Acquisire capacitadi gestione di alcune
tecniche educative e comunicative per il
supporto della resilienza a livello
individualeedi comunita

Contenuti
Aspetti teorici

Il concetto di resilienzain relazione ad
altri costrutti delle teorie psicologiche
(autoefficacia, coping, hardiness, locus
of control ecc.)

Laresilienzanel modello salutogenico
Laresilienzainrelazioneallapedagogia
dellaresistenza

Resilienza: speranzae fortezza secondo

uno sguardo filosofico

- | campi dazione della resilienza: la
famiglia, la scuola, i luoghi di lavoro,
I’ospedale, il carcere, lacomunita

- | risultati dellavalutazione di progetti di
educazioneallaresilienza

- Orientamenti per la costruzione di un
progetto di promozionedellaresilienza

- Il'ruolo dd tutor dellaresilienza

Aspetti metodologici

- Laricercasullaresilienza: punti critici e
aspetti metodol ogici

- | punti chiave nella progettazione di un
intervento apartiredallaval utazione dei
progetti sperimentati negli ultimi venti
anni

- Le dtrategie educative per sviluppare
reslienza

- La gestione della comunicazione
educativanello sviluppo dellaresilienza
(es. sdf help, debriefing, tecniche art
based e art counseling)

Il counselingnutrizionale:
tecnichedi comunicazioneper
promuover eil cambiamentodel
comportamenti alimentari

Obiettivi formativi

- Conoscere le differenti definizioni del
counseling

- Conoscerei concetti fondanti lamedicina
centrata sul paziente

- Conoscere, dal punto di vista
dell’ antropologiamedica, i fenomeni di
saute/mdattia

- Conoscereil contributo dellaPsicologia
dellaSauteall’ analis del cambiamento
dei comportamenti alimentari

- Conoscerei meccanismi diinculturazione
dell’ aimentazioneedel corpodal punto
di vistaantropologico

- Apprendere a collegare la ruota del
cambiamento all’ uso delle varie fas e
tecniche del counseling

- Acquisrecompetenzerispettod concetto
di corpoabitatoesperimentarelagestione
del proprio corpo nel processo di
comunicazione erelazione

- Apprendere le tecniche di base del
counseling: scambio d’informazioni,
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formulazione delle domande, riassunto,
parafrasi, messa in discussione,
riflessione, costruzionedellamotivazione
a cambiamento

- Sperimentare la gestione di colloqui
d aiuto con le tecniche del counseling

- Apprendere i contenuti teorici e pratici
dellaProgrammazioneNeuroLinguistica

- Sperimentare le strategie operative del
counseling per: fornire informazioni,
supportare nella crisi, ricercare la
soluzionedi problemi, favorireil processo
decisonade

- Conoscere i meccanismi della efficace
costruzione di un obiettivo secondo la
PNL

- Apprendere I'uso del counseling nella
concordanza ai trattamenti terapeutici

Contenuti

- Il counseling, le sue definizioni e
applicazioni

- Lamedicinacentrata sul paziente

- LaPsicologiadellaSalute

- | processi di inculturazione e di uso del
corpo per |'antropologia medica

- Il counseling elaruotadel cambiamento

- Il corpo abitato: tecniche di danza
movimentoterapia

- Tecniche di counseling: informare,
riassumere, parafrasare, riflettere,
mettere in discussione, abilitare al
cambiamento, riformulare, mettere in
discussione

- LaProgrammazioneNeuroLinguisticae
il suo uso nel counseling

- Lamalattiacronica

- Il counseling e la concordanza ai
trattamenti terapeutici

Scuolapromotricedi salute
Modelli e strategiedi azione nel
contesto scolastico

Obiettivi formativi

- acquisirele bas concettudi ei criteri di
riferimento di sps

- rielaborare esperienze pregresse di
educazionesanitariaascuolainun’ ottica
promozionae

- acquisire competenze nella program-

mazione di interventi in ambiente
scolastico a partire dal modello SPS

- | pitirecenti sviluppi nell’ U.E: lascuola
buona e sana

Contenuti

- Evoluzione concettual e e metodologica
dell’ educazionesanitarianellascuola

- | modelli Scuola promotrice di salute

- Modélli organizzativo-gestiondi integrati
perlapromozioneddlasd utendlascuola:
scuolaeterritorio

- | determinanti di salute del contesto
scolastico.

- Un modello salutogenico per
I apprendimento

- Il processo di apprendimento/
insegnamento centrato sullo studente:
curriculum promotore di salute

- Esempi di buona pratica. Metodi e
strumenti

Empowerment Evaluation.
Teoriaetecnicheper la
valutazionein promozioneed
educazioneallasalute

Obiettivi formativi

- Conoscereil modelloddl’ empowerment
evaluation nel quadro teorico e
metodol ogicodellaval utazioneinambito
sanitario

- Confrontare le proposte del modello di
Fetterman applicate in contesti
internazionali con la realta della
promozione della salute nel contesto
itdiano

- Riflettere su vantaggi e svantaggi dei
metodi di rilevazione del dati alla luce
dell’empowerment eval uation

- Conosceregli elementi di costruzionedi
leadership nellerealtalocali enel gruppi
di progetto

- Andlizzareil ruolo del valutatore come
attore promotore di empowerment

- Acquisire capacitadi gestionedi alcune
tecniche di empowerment evaluation

Contenuti
Aspetti teorici
- 1l costrutto di empowerment

Lavalutazioneinpromozionedellasalute

- L’empowerment evaluation

Leleadershiplocali

Lavalutazioneparteci pata

Il ruolodd valutatorend |’ empowerment

evaudion

Aspetti metodologici

- Orientamenti per la costruzione di un
disegno di empowerment evalaution

- Tecnicheestrumenti dell’ empowerment
evaudion

- Aspetti relativi alla costruzione di
leadership, di negoziazione, di attivazione
dellapartecipazione

- Andis dicas

Coordinamento del progetto
GEMME del Master
Giancarl o Pocetta: gianpoc@unipg.it

Per informazioni su date di
svolgimento e costi dei Corsi:
Segreteria

PaolaBeatini: paola.beatini @unipg.it
Alberto Antognelli :

aberto.antognelli @unipg.it

Verra richiesto |'accreditamento
ECM per tutte le professioni sanitarie

Centro Sperimentale per I’ Educazione
Sanitaria, sezionedel Dipartimento di
SpecialitaMedico Chirurgichee
Sanita Pubblica- Universitadi Perugia
viadel Giochetto- 06126 Perugia

tel. 075 585 7356/57 fax 075 585 7361
WWW.unipg.it/csesi
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bbiamo scelto di dedicareil
A dossier aun tema particolare

propostoal dibattitodalla
rivistadell’ I stituto nazional efrancese
per I’ educazione sanitaria (INPES);
riteniamoinfatti laculturadellavicina
Francia, vicinaalanostra, avolte
forsepiu di quellaanglosassone cui
allafinedellaguerranegli anni
cinquantaci si élargamenteispirati.
Maci hainteressato il tema anche
perché contribuisce alle aperture che
imponelasceltadel passaggio ala
strategia“promozione dellasalute”. E’
un tema che proponiamo ala
discussione per i nostri lettori.

Lacomplessitadell’ analisi I’ abbiamo
pit volte presentata; anchel’ ultimo
Dossier dedicato all’ Ambiente
costruito, ha cercato di mettere in
luce comeil “benessere” ambientale
siaindispensabile a bene-esserein
salute, ecomel’ organizzazionee
gestionesocialedell’ ambientesiail
fulcrodellapromozionedi stati

d animo edi reatafisiche positive, o,
inversamente negative, per lasalute,
dacui, ad esempio lagrande
responsabilitadei piani urbanistici
comunali eregionali.

Lasalute elacomplessita

edito rio@d ii'O ri d @‘TO RIALE

Percorso che potrebbe aprire anche a
unariflessione seriasulla
organizzazione e gestionedell o stesso
servizio sanitario, non piu centrato
sugli ospedali, come del resto eranel
suoimpiantod’ origine, masul
territorio, con unimpegno organico e
non solo strumentaledelle
amministrazioni comunali. Oggi il
benessere, e anche la prevenzione e la
curadi disturbi emalattie, si giocano
Su pit campi, e primariamente |, dove
s vive, s studiaesi lavora

E ancheil rapporto con gli operatori
sanitari, inprimismedici di famigliae
pediatri, vainevitabilmenteoltrele
tecniche puramente legate ai
parametri canonici, maincludeun
rapporto con larealtasociale e
interiore del paziente. La conoscenza
del tragitto di vitaérilevante per una
seriedi rapporti con lamalattiaeil
rischiodellemal attieoggi dominanti.
Mal attie che chiedono un approccio
diverso daquello che ci ha consentito
di vincere nel secolo passato le
principali mal attieepidemiche.

Gli sviluppi recenti delleconoscenze
prodottenell’ ambito delleneuro-
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scienze hanno presentato prospettive
assai coerenti congli obiettivi di
promozionedellasalute. Consentono
di comprenderein modo piu
approfonditoledinamiche

dell’ equilibriodi salute, quel concetto
di “equilibrio” introdottogianegli anni
cinquantadel secolo scorso nella
definizionedi salutedi Alessandro
Seppilli “La salute & una condizione
di armonico equilibrio funzionale,
fisico e psichico, dell’individuo
dinamicamente integrato nel suo
ambiente naturale e sociale”. Si
trattadi unadefinizionealaqualemi
sono sempreriferita, e che oggi €
guanto mai appropriatainfunzione
dellainterpretazionedellapromozione
dellasalute, vale adire aun approccio
inpositivodelleazioni da
intraprendere, oltrel’ approccio del
rischio.

E' I’equilibrioil nododellagquestione.

Larotturadell’ equilibriopud
verificars indiversi ambiti, pud
accadere nellafase evolutiva,
nell’infanziaenell’ adolescenza, la
famiglia, lascuola, |leorganizzazioni
giovanili,nell’ etamatura, il lavoro, il
rapporto di coppia, lacostruzionedella
famiglia, nell’ etaanziana, il
pensionamento, I’ emarginazione, la
solitudine... esututti I’ ambientefisico,
inquinamenti, urbanistica... esociale
lapaura, leminaccesociali, politiche,
lagestionedellademocrazia, il
controllocivicosulledecisioni
collettivecheincidono sullavitadi

tutti. ..

Laricercadellafelicita e sempre piu
nominata.

Laricerca dell’ eccesso, depressione,
incidenti, suicidi, maanchesemplici (!)
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diffusemalattiecardiovascolari,
disturbi dell’ alimentazione, droghe,
supporti per lavita... laattenzionea
guesti temi cominciaaevidenziars
con forza.

[ 2011 si apre con unanotizia
dall’ISTAT chemi sembramolto
interessante per chi si occupa di
promozionedellasalute. L’ inserimento
nelle sue documentazioni del “paniere
del benessere” per le sue andisi e
valutazioni dellecondizioni del Paese.
Si sottolineachelo stato di salute del
paese sarail risultato dello stato
psicofisico delle persone chevi
risiedono, del lorogradodi istruzionee
dellaconoscenza, del mondo del
lavoro, del benesseredell’ ambiente,
dei rapporti interpersonali edella
partecipazione allavitadellasocieta.
E, inoltre, indicatori relativi al sensodi
sicurezzadei cittadini, |’ equita, la
sostenibilita, comefenomeno
ambiental e estendendo |o sguardo da
elementi di tipo economico a sociae.

Losviluppodell’intero programma
passadaunafase di sei mesi di
consultazioneonlinerivoltaalla
societacivileeasingoli cittadini per
raccoglierecontributi sull’importanza
delledimensioni del benessere
maggiormenterilevanti per lasocieta
italiana. Unaproposta di estensione
del coinvolgimentocollettivo
importante che merita attenzione da
parte dellapopolazione, maanche di
tutti gli operatori sanitari e anche dei
formatori, dallascuolaall’ universita,
verso unamodalitaoperativapiu
armonizzataalaunitadellapersona
Cui i Sistemi sono chiamati a
rispondere.
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