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Dott. Giuseppe Fattori
Commissione Sanità - Associazione Italiana della Comunicazione Pubblica e Istituzionale

Comunicazione, partecipazione, salute
(Le Regioni, i Piani socio-sanitari e la comunicazione)

Stati Generali della Comunicazione Pubblica in Italia e in Europa
Bologna, 6 ottobre 2008

Comunicazione: dai dati alle politiche per la salute

Fonte: Lancet 2007

Dati Politica
Processo di costruzione 

della politica

Mass media Comunità
Operatori 

della salute Politici Donatori 
Finanziatori

Pressioni 
dei pari

Interessi 
particolari

Budget Inerzia Organizzazioni 
non governative

“In una società ampia e complessa, il processo di costruzione delle 
politiche è frammentario e talvolta è difficile decidere a causa dei diversi 
interessi e soggetti in gioco”.

Comunicazione 
sanitaria

Comunicazione 
per la salute

I determinanti della salute 

Non
Modificabili

Ambientali Stili di vita
Accesso
ai servizi

Socio
economici

• Genetica

• Sesso

• Età

• Povertà

• Occupazione

• Esclusione
sociale

• Aria

• Acqua e
alimenti

• Abitato

• Ambiente
sociale e
culturale

•Alimentazione

• Attività fisica

• Fumo

• Alcool

• Attività
sessuale

• Farmaci

• Istruzione

• Tipo di sistema
sanitario

• Servizi sociali

• Trasporti

• Attività
ricreative
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sanitario
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“Viviamo in tempi strani. Le persone 
nelle società occidentali vivono più a 
lungo e più in salute di quanto non è 

mai accaduto in passato. Tuttavia, 
sembrano sempre più preoccupate per 

la loro salute. C’è una diffusa 
convinzione che la moderna dieta 
occidentale e lo stile di vita siano 

soltanto deleteri per la salute e che 
rappresentino la principale causa delle 

attuali epidemie di tumori, malattie 
cardiovascolari e ictus …

le persone possono vivere 
bene fintanto che aderiscono 

a nuove regole e accettano 
un livello senza precedenti di 
supervisione delle loro vite”.

La tirannia 
della salute

di Michael Fitzpatrick

La tirannia della salute Spingere, ma non troppo: il paternalismo libertario

… il paternalista libertario dovrebbe 
cercare di indirizzare le scelte delle 
persone in direzioni favorevoli al 
benessere, senza eliminare la libertà 
di scelta.

… nonostante il progresso e la crescita della 
nostra conoscenza, o forse a causa di tale 
progresso e di tale crescita, il futuro sarà 
sempre meno prevedibile, idea che la natura 
umana e le “scienze” sociali sembrano 
contribuire a tenerci nascosta.

… perché ci ostiniamo a pianificare il futuro in base 
alla nostra conoscenza quando le nostre vite vengono 
sempre pianificate dall’ignoto? 

Il cigno nero che governa le nostre vite Piano Sociale e Sanitario 2008 – 2010 EMILIA-ROMAGNA

COMUNICAZIONE E PARTECIPAZIONE
3.1 Facilitare l’appropriata utilizzazione dei 

servizi
3.2 Rafforzare la capacità delle persone di governare la 

propria salute e di effettuare scelte diagnostiche e 
assistenziali consapevoli

3.3 Utilizzare il gradimento dei pazienti e dei cittadini 
nella valutazione dei servizi

3.4 Valorizzare la partecipazione dei cittadini
competenti nelle scelte per la salute e nella 
programmazione sociale e sanitaria

3.5 Responsabilizzare operatori e servizi per 
conquistare la fiducia dei cittadini e garantire 
un’informazione scientifica attendibile e utile

3.6 Promuovere il “sistema comunicazione” e le 
risorse aziendali
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Profilo
di comunità

“Cosa sta
cambiando”
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Marocco
24%

Albania
9,9%

Altre naz.
26%

Turchia
3,4%

Filippine
3,5%Ucraina

3,5%Pakistan
4%

Romania
5%

Cina
5,8%

Ghana
6,8%

Tunisia
8,3%

Per chi deve decidere 
che cosa fare, quali 
politiche di salute 

programmare

Informazioni 
utili a definire 
le politiche di 

salute

Bilancio
di missione

“Che risultati 
abbiamo 
ottenuto”
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Per Ctss, Regione, 
stakeholders e 
“società civile”

Un dettagliato
rendiconto degli 

obiettivi raggiunti nel 
perseguimento degli 
obiettivi pianificati

DGR Regione Puglia 
1079/2008

Si è ritenuto 
indispensabile operare in 
un quadro di coerenza 
complessiva di azioni 
nell'ambito dei servizi di 
informazione e 
comunicazione ai cittadini 
in materia sanitaria
anche mediante l'uso 
delle tecnologie 
dell'informazione e 
della comunicazione

Comunicazione pubblica e 
costruzione sociale della salute

Enti Locali

Scuola

Università

Terzo 
settore

Agenzia Regionale 
Prevenzione e 
Ambiente

Imprenditori

Mondo 
dello sport

Mondo
della cultura

Costruzione 
sociale

della salute

Sistema comunicazione:
URP, Ufficio Stampa, Educazione alla 
Salute, Laboratorio Cittadino 
Competente, Marketing sociale, 
Sportello per la prevenzione e 
analoghe strutture

• Piano di comunicazione
• Formazione
• Verifiche

Cittadini

Sindacati Azienda 
Sanitaria

Esempi:
• Pubblicazioni
• Eventi/Fiere
• Pubblicità
• Internet/Intranet
• Radio
• TV
• web 2.0

Valori – Obiettivi
(Nazionali)-Regionali

Organizzazione
Normative nazionali 

(es. L. 150/2000) e regionali 

Strumenti
Aziende Sanitarie

Enti Locali

Vision senza azione 
è solo sogno
Azione senza 
visione
è solo agitarsi
Visione e azione
possono cambiare 
il mondo
Joe Barker

INTEGRAZIONE
www.marketingsociale.net


