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Promozione della salute 
La promozione della salute è il processo che consente alle 
persone di esercitare un maggiore controllo sulla propria 
salute e di migliorarla*

La PS rappresenta un processo sociale e politico globale, che non comprende 
solo azioni volte a rafforzare le abilità e le capacità dei singoli individui, ma 

anche azioni volte a modificare le condizioni sociali, ambientali ed economiche 
in modo da attenuare il loro impatto sulla salute del singolo e della collettività 

* Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, Geneva 1986

La promozione della salute è il processo che consente alle 
persone di esercitare un maggiore controllo sui 
determinanti di salute e quindi migliorare la propria salute
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La salute è un diritto fondamentale, ma alcuni prerequisiti 
sono necessari:

- Pace
- Risorse economiche adeguate
- Cibo
- Abitazione
- Ecosistema stabile
- Uso sostenibile delle risorse



Fra il 2008 e il 2013 l’Italia ha perso ¼ della produzione industriale



Nel 2013 i disoccupati sono arrivati a 3.113.000 unità, 
1.421.000 in più rispetto al 2008

Il tasso di disoccupazione ha raggiunto il 12,2%

Il tasso di disoccupazione fra i giovani (15-24 anni) ha 
raggiunto nel 2013 il 44%

I giovani  "Neet" (Not in Education, Employment or Training), 
cioè i giovani che non studiano, non lavorano e non cercano 
un occupazione, sono arrivati a oltre il 23%

OCCUPAZIONE in ITALIA



L’Umbria dal 2008 è tra le regioni che hanno visto
maggiormente ridursi l’occupazione e crescere la
disoccupazione.

I disoccupati sono pari a 42.000 (il doppio rispetto al 2008).

Il tasso di disoccupazione è arrivato al 10,4%, ma è del
40,1% fra i giovani 15-24 anni.

e in Umbria…?

Sono 77.000 le persone che vorrebbero lavorare, ma che non
trovano una collocazione.

Fra le forze lavoro potenziali sono 15.000 i cosiddetti “scoraggiati”
cioè soggetti che dichiarano di non cercare lavoro perché ritengono
di non trovarlo.



DIFFICOLTÀ ECONOMICHE *

Persone con molte difficoltà economiche  
Prevalenze per ASL di residenza
Regione Umbria  2009-2012

Situazione economica riferita
Regione Umbria (n=5.664) - Pool PASSI (n=149.930) 
2009-2012

Dichiarate «molte difficoltà economiche» 
dal 10% degli intervistati nel quadriennio 2009-2012

* Rapporto PASSI 2009-2012



Persone con molte difficoltà economiche
Prevalenze per anno – Regione Umbria (pool omogeneo) 2008-2012

Confronto nel tempo su pool regionale 
DIFFICOLTÀ ECONOMICHE *

* Rapporto PASSI 2009-2012



Persone con molte difficoltà economiche
Prevalenze delle caratteristiche socio-anagrafiche
Regione Umbria 2009-2012

DIFFICOLTÀ ECONOMICHE *





si delle condizioni di rischio in Umbria coloro
scono molte difficoltà economiche mostrano
aggior prevalenza di ipertensione, di
di depressione e di eccesso ponderale

peso/obesità).

Persone con molte difficoltà economiche
Prevalenze per condizioni di rischio

Regione Umbria 2009‐12

uali sono le condizioni di rischio per la salute di coloro 
e dichiarano di arrivare a fine mese con molte difficoltà 
onomiche?



Salute delle persone con molte difficoltà economiche
Prevalenze per condizione riferita - Regione Umbria 2009-2012



a vision
affermare il ruolo cruciale della promozione della salute e della
prevenzione come fattori di sviluppo della società e di sostenibilità del
welfare in particolare alla luce delle dinamiche demografiche che la
caratterizzano;

adottare un approccio di sanità pubblica che garantisca equità e contrasto alle
diseguaglianze;

basare gli interventi di prevenzione, promozione e tutela della salute sulle
migliori evidenze di efficacia, implementati in modo equo e che siano
programmati per ridurre le diseguaglianze;

accettare e gestire la sfida della costo-efficacia degli interventi,
dell’innovazione, della governance;

PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE 
2015-2019



Costruire una politica pubblica per la salute

Creare ambienti favorevoli alla salute

Rafforzare l’azione della comunità

Sviluppare le abilità personali

Ri-orientare i servizi sanitari
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Costruire reti 

Stipulare alleanze
Stewardship

Quale ruolo per gli operatori sanitari?



Fornire 
supporto 

metodologico 

PROGETTAZIONE

VALUTAZIONE 
EFFICACIA

MISURAZIONE 
RISULTATI

ANALISI DI CONTESTO
Sistemi di sorveglianza

Quale ruolo per gli operatori sanitari?



Quale ruolo per gli operatori sanitari?

e il counselling

MMG PLS



mo di alcol chiesto dal medico 
nze per regione di residenza
ASL 2010‐2013
14.8% (IC95%: 14,6%‐15,1%)

Abbiamo alcuni margini di miglioramento………





Grazie per l’attenzione!


