
I i diritto alla salute ha anche 
un contenuto culturale lega-
to alla prevenzione. 

tualmente anche ascrivibile ad un ' insuf f i -
ciente comunicazione. Questa, infatti, ha bi-
sogno di organizzazione di personale ad hoc, 
di una collaborazione non occasionale e spo-
radica ma sistematica e cont inua con il set-
tore dei mass media. Appare chiaro che 
l 'approccio a tale tematica r iconosce nella 
Sanità una mater ia di sempre più marca ta 
multidisciplinarietà. Anche il quad ro con-
cettuale di r iferimento delle proposizioni le-
gislative e delle soluzioni giurisprudenziali 
deve adottare una visione più ampia, più glo-
bale rispetto al passato. 
Il dirit to comunque alle prestazioni sanita-
rie resta un dirit to di na tu ra soggettiva esi-
gibile da parte del cittadino sia per l 'obbligo 
che ha lo Stato di provvedere alla rimozio-
ne dei rischi, ovvero la prevenzione sanita-
ria, sia per le cure in m o d o che esse siano 
complete ed esaustive nel l 'ambito di ciò che 
lo Stato può e, dunque , deve garant i re . 
Rimane da tali considerazioni una riflessio-
ne: il diri t to alla salute così come prescri t to 
nel nos t ro de t ta to costi tuzionale (art . 32) 
non può avere una tutela limitata al solo pia-
no normat ivo , esso deve essere esteso anche 
a livello culturale e cioè presentare program-
mi di educazione e di formazione di coscien-
za salutistica. 
La prevenzione sani tar ia non può prescin-

dere dalla precedente considerazione. La 
promozione della salute deve, in questa pro-
spettiva, ricercare alleati fuor i dal circuito 
sanitario at traverso sinergie con gli enti lo-
cali, comunali , con il m o n d o delle imprese, 
con le associazioni del volontar ia to . 
Un impegno nella promozione della salute, 
dunque, basato sul conf ron to anche con al-
tre realtà professionali così come previsto 
dai decreti legge 502 e 517, dove la compe-
tizione vada ad arricchire le potenzialità de-
gli attori sociopolitici e socioeconomici. 
Il ci t tadino, però, deve restare al centro del 
sistema. Il f lusso delle informazioni deve 
corr ispondere come già prospet ta to al l 'ar t . 
14 del decreto legge 502/92. 
Gli indicatori di quali tà e le modal i tà di 
applicazione devono presentarsi come pro-
cedure che tu te lano il f ru i tore di una pre-
stazione della Pubbl ica Amminis t razione 
non in quali tà di as t ra t to ci t tadino m a di 
utente por ta to re di concreti interessi e bi-
sogni. 
Se anche il cit tadino saprà vivere questa sua 
dimensione di soggetto protagonista , obiet-
tivo che concerne le sue spettanze e non so-
lo le sue aspettative, allora la stagione della 
politica sociale nel l 'ambi to sanitario si ve-
drà configurata all 'interno di un quadro sug-
gestivo e proposi t ivo. 


