In questo numero

Apriamo I'annata del 60° tornando a discutere di un tema centrale e storico della nostra Rivista,
lattenzione sul quale rischia di passare in secondo piano, quasi di essere dimenticato: 'educa-
zione sanitaria o alla salute. Discutendo in guesto numero - nella Sezione monografica - dei prin-
cipi nello scenario culturale contemporaneo e di concetti e metodi secondo la “nostra vecchia e
buona abitudine”, applicata ai contesti, ai temi, al target, nei prossimi numeri.

Apre la Monografia Paolo Contu che ci presenta un quadro di riferimento e di azione contem-
poraneo all'interno del quale coesistono visioni e approcci diversi della promozione della salute
ed educazione sanitaria. All'interno di tale framework ¢ il concetto di empowerment I'elemento
strategico per I'educazione sanitaria in quanto unico strumento che consente al cittadino di
operare un cambiamento sociale e politico in favore della salute.

A sessanta anni dalle prime esperienze di educazione alla salute in Italia ¢ profondamente mu-
tato il contesto valoriale- culturale- sociale del Paese, cosi come la situazione epidemiologica:
quale educazione alla salute ¢ oggi possibile ipotizzare? Questo il quesito posto da Massimiliano
Minelli e Tullio Seppilli. E’ indispensabile, affermano gli Autori, coniugare attivita di educazio-
ne sanitaria e impegno per il cambiamento, specificare possibilita e spazi di partecipazione; in
sintesi una ridefinizione etico politica della stessa educazione sanitaria.

Il saggio di Marco Ingrosso analizza, quindi, la situazione italiana della promozione della salute
dalla prospettiva organizzativa collegata ai recenti indirizzi ministeriali e ai nuovi sistemi di
sorveglianza; I’Autore propone un’educazione alla salute come apprendimento continuo nel
corso della vita: solo attraverso un assetto culturale e scientifico fortemente adeguato al vissuto
del soggetto, I'educazione sanitaria potra “inverare le intuizioni da cui ¢ nata”.

Bengt Lindstrom esplora comparativamente i paradigmi di educazione sanitaria, health lite-
racy, promozione della salute in riferimento alla definizione di salute dell’OMS, al modello
salutogenetico di Antonovsky, alla carta di Ottawa e delinea il concetto di “apprendimento
sano’: I'apprendimento sano ¢ un processo permanente attraverso il quale persone e i sistemi
aumentano il controllo sulla salute, il benessere e la qualita della vita e li migliorano attraverso
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la creazione di ambienti di apprendimento caratterizzati da strutture chiare e condizioni signifi-
cative di empowerment, in cui ciascuno diventa soggetto attivo di partecipazione nella reciproca
interazione con gli altri.

Al tema del rapporto tra marketing sociale ed educazione alla salute ¢ dedicato il contributo
di Giuseppe Fattori et al.: sono discusse differenze e interconnessioni, gli specifici contesti ap-
plicativi. E” approfondito 'ambito di azione del marketing sociale, i contesti di utilizzo e le
prospettive per questo nuovo strumento per la promozione della salute.

Per la Sezione Altri Contributi riportiamo il contributo di Masci et al. relativo a un progetto di
educazione continua nella scuola caratterizzato dalla costruzione di importanti e stabili alleanze
interistituzionali e un’esperienza di Banducci et al. che descrive le attivita di Servizio di Medici-
na del Viaggiatore in una ASL toscana, settore emergente e di interesse per la sanita pubblica.
Nelle Note di Aggiornamento I'analisi di Gianfredi e Moretti su documenti, articoli scientifici
relativi al quadro epidemiologico e agli aspetti di prevenzione dello Zika Virus.

In conclusione nella Sezione Dibattiti Francesco Calamo Specchia riallacciandosi al tema della
Sezione monografica introduce il concetto e il modello di educazione critica alla salute, pro-
cesso relazionale educativo, lavoro culturale del singolo e del gruppo, complessa condotta di
educazione profonda.
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Editoriale

Le espressioni significanti
Valuable meanings

Lamberto Briziarelli

Nei passati due anni abbiamo dedicato la parte monografica della rivista alla revisione dei para-
digmi di Promozione della Salute ed Educazione Sanitaria e successivamente ai contesti in cui
la Promozione della Salute si applica, gettando cosi le basi su cui costruire il nuovo percorso
rispetto ai cambiamenti verificatisi in questo scorcio del nuovo millennio.

Mi sembra quindi necessario, con queste premesse, riprendere il discorso sul tema centrale,
storico della nostra rivista: /educazione sanitaria o alla salute che dir si voglia. Onde evitare che
Pattenzione su di essa venga posta in secondo piano, fino ad essere dimenticata, come ci ¢ dato
di vedere. Nell’ansia imposta dalla visione di dover dare risposte globali (dell'intera societa) ai
determinanti di salute ci si dimentica dei singoli soggetti, le persone che vorremmo mettere
al centro di un sistema che li sta trasformando in individui anonimi, privi di personalita e di
responsabilitd. Proni pili 0 meno inconsapevoli al potere globalizzante dei mass media e di un
mercato senza regole; spinti sempre pili verso maggiori consumi, il paradiso dell’effimero.
Chiamando in causa, evidentemente, anche la stessa ricerca, cui si richiede porre sempre mag-
giore attenzione allo studio delle persone e delle loro aggregazioni; lavorando non solo sui
comportamenti ma su atteggiamenti e motivazioni; sulle storie personali, attraverso un moni-
toraggio continuo nel tempo, usando gli strumenti delle scienze sociali e comportamentistiche.
A tal uopo mi permetto di fornire una traccia di ragionamento.

Cominciando da questo primo numero dell’anno, mi sembra del tutto utile formulare una
riflessione di ordine generale, richiamando in qualche misura i contorni concettuali del nostro
agire, 1 punti di riferimento in cui collocare le nostre elaborazioni.

Sistema Salute. La rivista italiana di educazione sanitaria e promozione della salute, vol. 60, n.1 gennaio-marzo 2016



9 Le espressioni significanti

Partendo da alcune parole chiave, che segnano l'intero orizzonte del lavoro: salute/benessere;

persona, individuo, soggetto; qualita; identita della persona, elementi centrali dell’azione educa-

tiva che vogliamo compiere. Esse dovranno informare le articolazioni dell’intero sviluppo dei
quattro fascicoli della rivista e trovare attenta considerazione in tutti i nostri contributi.

E quindi stabilire espressioni significanti, individuate a partire dalle suddette parole chiave e

dai richiami a tutta la nostra storia e dalla progressiva elaborazione culturale costruita attorno

a: educazione sanitaria, educazione alla salute, promozione della salute. Ne elenchero alcune,

senza carattere di esaustivitd, indicando per ciascuna i diversi momenti.

Riguardo al soggetto persona e popolazione:

- analizzare, conoscere il peso della salute nel vissuto e nel sentire della gente (recuperando gli
studi sul Health Locus of Control e connessi, come anche tutta 'opera di Antonowsky)

- comprendere, analizzare, ri-definire I'identita della gente e dei singoli (I'vobu oeorvtov di
antica memoria delfica)

- ragionare su e dare risposta ad un interrogativo: quanto esiste, ha potere la persona (sola),
quale valore ha I'individualismo favorito dal neo-liberismo

- studiare, analizzare in profondo il senso e 'importanza di fenomeni diversi, come intercon-
nessione, isolamento, solitudine, alienazione, sofferenza patologica

- considerare il circolo vizioso (tipico nelle dipendenze ma non solo) di causa-effetto-causa,
i legami tra sofferenza-risposta positiva-induzione di nuova sofferenza; ancora un nuovo
enigma su uovo o gallina, sempre presente anche negli effetti dell’educazione e nell’operato
degli educatori

- considerare I'intrusione educativa degli esperti -portatori di verita scientificamente assevera-
te- nel contesto culturale e sociale del target, il conflitto tra nuove conoscenze e tradizione,
usi e costumi, mode imposte.

Riguardo all’ educazione sanitaria in azione ma anche rispetto alle attivita preventive e curative

operate dalla saniti e dagli altri comparti, istituti, soggetti che intervengono nel settore:

- prendere atto, studiare ed intervenire sulle negativita della verticalizzazione dei servizi e
della loro separatezza; per ovviare i cento percorsi cui ¢ sottoposta 'utenza, come anche i
danni di un neo-liberismo niente affatto liberale

- sviluppare criteri (nuovi) sulla qualita del’Educazione sanitaria e rilevare come, quanta e
quale sia effettivamente svolta nei servizi rispetto ai cambiamenti avvenuti nel tempo

- tenere conto dei rapporti e degli scarti fra filosofia, etica e tecnicismi/tecnicita nell’educazio-
ne sanitaria, nell’eccessiva tecnicizzazione delle attivita sulla salute ma non solo

- come considerare i nuovi strumenti che digitalizzano I'intera vita delle persone, nella loro
positivita di interconnessione ma anche come generatori di dipendenza ed isolamento.

Riguardo a comunicazionelinformazione:

- evidenziare in che misura tutto quanto sopra si relaziona a qualitd, quantitd, contenuti,
forme della comunicazione ed intervenire di conseguenza
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- poter stabilire quanto cid di cui sopra, ha efficacia sulla qualitd, quantita, contenuti, forme
della comunicazione e ne condiziona I'espressione e I'efficacia

- esplorare il peso e il valore delle nuove forme di comunicazione e interconnessione, compre-
si gli strumenti digitali ed il valore della pubblicita nella comunicazione di massa.

La ricchezza del ragionamento mi ha costretto ad un testo eccessivamente tacitiano ma per i

nostri lettori vale senza dubbio — sicuramente una mia convinzione — la massima “intelligenti

pauca’.
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Monografia

Educazione sanitaria, educazione alla salute:
riflessioni e sviluppi nel nuovo millennio

Educazione Sanitaria?

Health Education?

Paolo Contu

Dipartimento di Sanita Pubblica, Medicina Clinica e Molecolare — Universiti di Cagliari

Parole chiave: educazione sanitaria, promozione della salute, empowerment, life skills

RIASSUNTO

Il glossario OMS di promozione della salute definisce 'educazione alla salute come “I'insieme delle opportunita
di apprendimento consapevolmente costruite, che comprendono alcune forme di comunicazione finalizzate
a migliorare I'alfabetizzazione alla salute, compreso 'aumento delle conoscenze, e a sviluppare life skills che
contribuiscano alla salute del singolo e della comunita”.

In questo approccio I'educazione sanitaria pud giocare un ruolo cruciale nel processo di empowerment facilitando
in persone e comunita lo sviluppo di competenze e life-skills che accrescano la loro capacita di controllo sulla salute.
Una visione meno ampia dell’educazione sanitaria pone I'enfasi solo sulle conoscenze e influenza sulle attitudini
trascurando sia lo sviluppo delle life skills che I'attenzione al cambiamento sociale ed economico. Leducazione
sanitaria ¢ definita come “una combinazione di esperienze di apprendimento progettate per aiutare individui e
comunita a migliorare la loro salute accrescendo la loro conoscenza o influenzando le loro attitudini”.

La coesistenza di visioni e approcci diversi pud creare malintesi e conflitti e rendere difficile un processo condiviso.
E’ pertanto importante porre basi chiare per interpretare con coerenza le strategie di promozione della salute e le
azioni di educazione sanitaria.

Comprendere nel suo pieno significato il concetto di empowerment pud rappresentare I'elemento chiave.

Key words: health education, health promotion, empowerment, life skills

Autore per corrispondenza: Paolo Contu - Dipartimento di Sanita Pubblica, Medicina Clinica e Molecolare — Universita
di Cagliari, Cittadella Universitaria 09124 Monserrato — Cagliari Tel / Fax 070 7654658 Mail pcontu@unica.it
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SUMMARY

WHO glossary of health promotion defines health education as “consciously constructed opportunities for learning
involving some form of communication designed to improve health literacy, including improving knowledge, and
developing life skills which are conducive to individual and community health”.

In this approach, health education can play a crucial role in the empowerment process enabling people and
communities to develop competencies and life-skills increasing their capacity to control their health.

A narrower vision of health education emphasizes only knowledge and influencing attitudes ignoring both the
development of life skills and the attention to social and economic change.

Health education is defined as “any combination of learning experiences designed to help individuals and
communities improve their health, by increasing their knowledge or influencing their attitudes”.

The co-existing of different visions and approaches can create misunderstandings and conflicts making difficult a
shared process. It is therefore important to establish clear basis to implement coherently health promotion strategies
and health education actions.

To fully understand the meaning of empowerment can represent the key element.

Il glossario OMS di promozione della salute (1) definisce I'educazione alla salute come “I'in-
sieme delle opportunita di apprendimento consapevolmente costruite, che comprendono al-
cune forme di comunicazione finalizzate a migliorare I'alfabetizzazione alla salute, compreso
'aumento delle conoscenze, e a sviluppare life skills che contribuiscano alla salute del singolo e
della comunita”. “Ceducazione alla salute non si occupa solo di comunicare informazioni, ma
anche di fornire le motivazioni, le abilita e la fiducia necessarie per intraprendere azioni volte a
migliorare la salute”. “Ceducazione alla salute comprende la comunicazione delle informazioni

riguardanti le condizioni socioeconomiche ed ambientali che hanno un impatto sulla salute, i

fatcori di rischio individuali ed i comportamenti a rischio, nonché l'utilizzo del sistema sani-

tario”. “Pertanto, 'educazione alla salute pud comprendere la comunicazione di informazioni

e lo sviluppo di abilita che garantiscano la fattibilita politica e le possibilita organizzative delle

diverse tipologie di interventi che agiscono sui determinanti di salute sociali, economici e am-

bientali”.

Questa definizione ¢ anche fatta propria dal programma di accreditamento IUHPE per i pro-

fessionisti e la formazione in promozione della salute (2).

La definizione enfatizza:

1. la finalizzazione all’alfabetizzazione alla salute, intesa come aumento delle conoscenze e
sviluppo di life skills che favoriscano I'azione sui determinanti di salute sociali, economici e
ambientali e, di conseguenza, contribuiscano alla salute del singolo e della comunit;

2. la coesistenza di obiettivi informativi e motivazionali e la costruzione di abilita e fiducia

necessarie per intraprendere azioni volte a migliorare la salute;

un approccio di insieme con opportunita di apprendimento consapevolmente costruite;

4. la comunicazione di informazioni su tutti i determinanti di salute da quelli relativi al con-

b
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13 Educazione Sanitaria?

testo socioeconomico ai fattori di rischio individuali, incluso I'utilizzo del sistema sanitario.

Questa visione appare coerente con quella della promozione della salute delineata dalla Carta
di Ottawa. “La promozione della salute ¢ il processo che consente alle persone e alle comunita
di aumentare il controllo sulla, e di migliorare, la loro salute”. “Per raggiungere uno stato di
completo benessere fisico, mentale e il benessere sociale, un individuo o di un gruppo devono
essere in grado di identificare e realizzare le proprie aspirazioni, di soddisfare i bisogni, e di
cambiare o far fronte con 'ambiente”.

In questo approccio I'educazione sanitaria si differenzia dalle tecniche di informazione o per-
suasione in quanto poggia, mettendo a profitto le dinamiche della partecipazione collettiva, su
una mobilitazione delle competenze personali (3). In tal modo puo giocare un ruolo cruciale
nel processo di empowerment facilitando in persone e comunita lo sviluppo di competenze e
life-skills che accrescano la loro capacita di controllo sulla salute (4).

In Italia la strategia Scuola e Salute fa esplicito riferimento alla Carta di Ottawa affermando che
“Ieducazione alla salute non consiste in una semplice trasmissione di informazioni per gestire o
evitare disturbi e patologie, ma si configura come una complessa operazione che sia in grado di
stimolare le potenzialita dei cittadini, fornendo loro gli strumenti piti idonei sia per aumentare
il controllo sulla propria salute e migliorarla, sia per identificare e realizzare le proprie aspira-
zioni, soddisfare i propri bisogni e cambiare 'ambiente rendendolo piti salubre e vivibile” (5).

In Francia il Piano Nazionale di Educazione alla Salute del 2001 si poneva come obiettivo “che
ciascun cittadino acquisisca durante tutta la sua vita le competenze e gli strumenti che gli per-
mettano di promuovere la propria salute e la propria qualita di vita e quelle delle collettivita” (6).
In Estremadura si afferma la finalitd di assicurare ai cittadini le competenze necessarie per
ampliare il proprio campo di opzioni ed essere autonomi nella vita quotidiana e per parteci-
pare alle decisioni sulle strategie di salute e sostenere I'azione di gruppi locali e organizzazioni
comunitarie. E’ la capacita di leggere e interpretare le informazioni sulla salute e convertirle in
decisioni, in una logica di scambio paritario in cui i professionisti istruiscono i cittadini sugli
aspetti tecnico-sanitari, ma allo stesso tempo i cittadini istruiscono i professionisti sullo loro
esigenze e sul loro contesto sociale (7).

oesiste perd una visione alternativa di educazione sanitaria e promozione della salute.
Coesist Iternativa di ed t della salut

In altra sede (8) la stessa OMS propone un concetto meno ampio di educazione sanitaria che
pone 'enfasi solo su accrescimento delle conoscenze e influenza sulle attitudini trascurando
sia lo sviluppo delle life skills che I'attenzione al cambiamento sociale ed economico. Leduca-
zione sanitaria ¢ definita come “una combinazione di esperienze di apprendimento progettate
per aiutare individui e comunitd a migliorare la loro salute accrescendo la loro conoscenza o
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influenzando le loro attitudini”.

Il Dizionario di Epidemiologia (9) accentua ulteriormente questa impostazione e limita l'e-
ducazione sanitaria a “programmi di insegnamento / apprendimento sulla salute ... con una
focalizzazione su specifici problemi (esercizio fisico, dieta, la cura dei denti, prevenzione delle
malattie a trasmissione sessuale e sessualitd, relazioni sociali, fumo, alcool e altre droghe, inci-
denti, violenza...)”.

In questa visione “la promozione della salute ¢ costituita da attivita per migliorare o proteggere
la salute e prevenire le malattie”. Gruppi e individui sono coinvolti passivamente su specifici
problemi, con attivita in gran parte definite dalle agenzie di salute, che guardano al cambia-
mento comportamentale come risultato principale. Lempowerment, se considerato, ¢ visto pil
come strumento che come obiettivo.

La visione pit riduttiva ¢ spesso privilegiata nell’'ambito politico e in quello sanitario, non tanto
per una scelta consapevole tra le due alternative, quanto perché piu tradizionale e vicina alla
mentalitd consolidata.

In un messaggio del 2015 (10), in una Conferenza Europea su Educazione Sanitaria e Preven-
zione del Cancro, un commissario europeo afferma che “educazione alla salute vuol dire vivere
nel mondo moderno con tutte le sue pressioni, gli stress e le sollecitazioni” ... "quello che conta
¢ che molte forme di cancro sono collegate ai fattori comportamentali e possono ... essere
evitate”. “Linstillazione di principi per la conservazione della salute ¢ pi facile da effettuare
come parte di un processo di apprendimento” “per aumentare la consapevolezza del fatto che la
salute pud dipendere in gran misura da se stessi e dalle proprie azioni”.

Luso di un termine come “instillazione” appare in piena contrapposizione con la logica di em-
powerment, mentre I'idea che “la salute puo dipendere in gran misura da se stessi e dalle pro-
prie azioni” trascura I'evidenza sugli effetti predominanti delle condizioni economiche e sociali.

L Osservatorio Permanente sui Giovani e ’Alcool (11) cita correttamente la Carta di Ottawa,
ma la depotenzia come spinta al cambiamento sociale: il ruolo dei fattori sociali, economici,
ambientali e culturali ¢ evidenziato solo strumentalmente “in quanto questi contribuiscono a
garantire stili di vita salutari”. Afferma inoltre che “scopo dell’educazione alla salute ¢ aiutare
la popolazione ad acquisire benessere attraverso i propri comportamenti e i propri sforzi”, in
chiara contrapposizione alla logica della Carta di Ottawa che si ripromette di “rendere la scelta
sana quella pit facile”.

Spesso le due visioni coesistono nello stesso documento. Un esempio in tal senso ¢ rappresentato
dai Piani Nazionali di Prevenzione italiani 2010-2013 e 2014-2018 (12).

[ piani si riconoscono in una visione di promozione della salute come processo orientato non
a prevenire un limitato numero di condizioni patologiche ma a creare nella comunita e nei
suoi membri un livello di competenza (empowerment) che mantenga o migliori il controllo

Sistema Salute. La rivista italiana di educazione sanitaria e promozione della salute, vol. 60, n.1 gennaio-marzo 2016



15 Educazione Sanitaria?

della salute. Nel Piano sono affermati il ruolo cruciale della promozione della salute e della
prevenzione come fattori di sviluppo della societa e di sostenibilita del welfare ed ¢ perseguito
lo sviluppo di competenze per i professionisti, la popolazione e gli individui.

[ Piani dichiarano di promuovere strategie di comunita orientate alla promozione di ambienti
favorevoli alla salute, finalizzati a creare le condizioni per rendere facile 'adozione di comporta-
menti salutari (ridefinire 'assetto urbanistico per favorire gli spostamenti a piedi o in bicicletta,
migliorare lofferta di alimenti sani, migliorare la qualita dell’aria, garantire ambienti di lavoro
sicuri e sani...) con il coinvolgimento (empowerment di comunitd) di tutti i livelli interessati,
dai responsabili politici, alle comunita locali.

Questa visione non viene perd sempre mantenuta quando si entra in aspetti pilt specifici.

Il forte coinvolgimento della scuola, considerata come luogo privilegiato per la promozione
della salute nella popolazione giovanile, ¢ centrato sui fattori di rischio comportamentali. Lo
stesso riferimento a coinvolgimento e empowerment appare soprattutto orientato a facilitare
scelte sane e quindi giustificato coi benefici sulla salute fisica.

Questa dicotomia ¢ confermata nella strategia “Investire sul benessere dei giovani” in cui si
parla di una scelta dal forte contenuto di empowerment, ma la si intende come “promuovere
una crescita responsabile e consapevole attraverso I'adozione di stili di vita sani e di comporta-
menti di rifiuto nei confronti di qualunque forma di dipendenza in una logica di ricerca di un
benessere psicofisico e affettivo”.

In un obiettivo specifico 'empowerment e le life skills vengono addirittura ridotte a fattori di
protezione per 'adozione di comportamenti sani (alimentazione, attivita fisica, fumo e alcol).

La coesistenza di visioni e approcci diversi di promozione della salute ed educazione sanitaria

puo creare malintesi, incertezze, conflitti e rendere difficile un processo condiviso. E’ pertanto

importante porre basi chiare per interpretare con coerenza le strategie di promozione della

salute e le azioni di educazione sanitaria.

Comprendere nel suo pieno significato il concetto di empowerment pud rappresentare 'ele-

mento chiave.

In promozione della salute il termine ‘Empowerment’ esprime il processo mediante il quale in-

dividui e comunita acquisiscono il controllo sui fattori e le decisioni che influenzano la propria

vita e la propria salute, acquisendo potere e sviluppando la propria capacita di ottenere accesso

alle risorse e alle reti sociali e di far sentire la propria voce. Questa visione si pone esplicitamente

l'obiettivo di un cambiamento sociale e politico e rappresenta una sfida all’attuale equilibrio di

potere tra professionisti e cittadini.

Per promuovere I'empowerment, I'educazione sanitaria deve pertanto:

- essere orientata a rimuovere gli ostacoli e trasformare le relazioni di potere tra le comunita
e le istituzioni (13);

Sistema Salute. La rivista italiana di educazione sanitaria e promozione della salute, vol. 60, n.1 gennaio-marzo 2016



Paolo Contu 16

- costituire un processo di azione sociale attraverso il quale individui e comunita acquisisco-
no competenza sulle proprie vite, al fine di cambiare il proprio contesto sociale e politico
per migliorare 'equita e la qualita di vita (14).

Soprattutto 'educazione sanitaria deve essere un processo di scambio di conoscenze, nel quale

i professionisti non pensino di possedere una verita assoluta, di cui devono convincere altri, ma

sono disponibili a instaurare coi cittadini una relazione da cui tutti usciranno arricchiti.

“ Tutti sappiamo qualcosa. Tutti ignoriamo qualcosa. Per questo, impariamo sempre” (15) e

per questo “Nessuno educa nessuno e nessuno si educa da solo; tutti apprendiamo gli uni dagli

altri, con la mediazione del mondo in cui viviamo”.
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RIASSUNTO

A oltre sessant’anni dalle prime moderne esperienze teorico-pratiche di educazione alla salute (ES), in Italia,
questo scritto tenta schematicamente di valutare come nel frattempo siano cambiati nel nostro Paese il contesto
economico-sociale e quello culturale, la situazione epidemiologica e i problemi che essa pone, i valori e gli stili di
vita connessi alla difesa della salute, le stesse strutture e tecnologie della comunicazione e degli assetti di egemonia
e di potere. Nel ventaglio delle iniziative che ne derivano si pongono in sostanza due problemi: (2) la preliminare
valutazione, in ogni impresa di ES, del grado di possibile successo senza il cambiamento di alcuni equilibri nel
sistema sociale, e (b) una concorde opzione in merito al quesito: fino a dove possono spingersi le attivita di ES e
dove invece inizia un impegno per il cambiamento che assume necessariamente un significato politico, e in questo
caso se e come partecipare. Occorre dunque precisare ed esplicitare una sorta di etico-politica dell’ES, ossia una chiara
opzione di valori connessi alla salute, in base ai quali la ES & chiamata comunque ad agire e a intervenire con le
proprie competenze e con i propri mezzi, anche a fronte di grossi ostacoli, e a coinvolgere la popolazione in processi
di conoscenza e mobilitazione rispetto alla natura degli agenti patogeni e delle loro matrici.
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