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One Health per perseguire il progresso e la salute a favore delle persone, delle 
comunità e dell’ambiente



L’approccio “One Health” è una sfida per tutti i Paesi che dovranno definire le politiche della salute del 
domani.

Il G20 e il PNRR riconoscono a pieno l’importanza di questa sfida che attiene a più dimensioni: culturale, 
ambientale, economica e di comunità.
L’Italia è chiamata a definire un modello di salute circolare tenendo conto di “persone, animali e 
ambiente”. 

L’approccio “One Health” descrive quel legame indissolubile che unisce la salute umana, quella animale 
e quella dell’intero ecosistema. Per una piena ed effettiva tutela della salute globale sarà necessario 
definire politiche basate su un più ampio concetto di circolarità che tenga conto dei bisogni delle 
popolazioni più fragili e che faccia leva sulla stretta relazione esistente tra la loro salute e l’ambiente in cui 
vivono. 
La pandemia ha fatto emergere l’importanza di definire nuove sinergie tra i sistemi di salute pubblica 
umana, animale e ambientale al fine di poter prevenire l’insorgere di nuove emergenze sanitarie. 





Il Welfare di Comunità (WdC) è l’insieme delle azioni (interventi, progetti, norme, policy) che 
istituzioni, imprese, società civile e organizzata e famiglie realizzano per creare un senso condiviso di 
benessere o di vita buona. 

Le caratteristiche di fondo del WdC sono quelle di:
I. essere plurale, cioè costituito da una pluralità di attori;
II. essere progettato e valutato assieme dai cittadini-utenti (co-progettazione e validazione comune dei 
risultati);
III. perseguire gli obiettivi di risposta ai bisogni specifici valorizzando le relazioni (legami) sociali che 
esistono e costruendone nuove;
IV. attivare, quando è possibile, un atteggiamento di reciprocità tra i soggetti coinvolti;
V. offrire prestazioni e servizi flessibili e personalizzati, quindi con modalità ‘sartoriale’ (tailor-made);
VI. vincere la sfida contro frammentazione della conoscenza tramite un approccio integrato dei dati e delle 
informazioni, nell’ambito di un welfare ‘ad alta comunicazione’.



Scuola popolare di Quartiere

1. socialità tra gli anziani nella dimensione di Quartiere;

2. le forme di partecipazione alla sanità di Comunità;

3. la sicurezza integrata;

4. la dimensione culturale del Welfare;

5. le famiglie a basso reddito con minori: povertà esperienziale;

6. social e strumenti socio-tecnici: FSE e utilizzo dei Big Data di Comunità.


