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L’attività di prevenzione primaria e il ruolo svolto 
dall’assistente sociale del Ser.D.
Aurora Trotta*, Donato Donnoli**

Tra le tipologie di intervento sociale che vedono l’impegno dei 
Ser.D., vi è quella riguardante l’attività di prevenzione primaria 
tese ad intervenire sulla cosiddetta “promozione della salute” 
che coinvolge la popolazione nel suo contesto di vita e non si ri-
volge unicamente a gruppi a rischio di malattia o disagi specifi ci. 
In tal senso l’attività di prevenzione primaria attuata dai Ser.D. 
riveste notevole valenza di impegno nel sociale in quanto tesa 
a contribuire non solo alla realizzazione di tutti quegli interven-
ti utili ad impedire l’insorgenza di un danno al benessere fi sico 
e psichico della persona, ma si offre anche alla promozione 
dello sviluppo di condizioni ottimali di vita nel singolo e nella 
comunità. In tal senso, della prevenzione, e della prevenzione 
primaria (o universale) in particolare, fanno parte quelle azioni 
che cercano di rendere presenti nella società condizioni tali 
che aumentino le possibilità individuali, familiari e di gruppo di 
raggiungere e mantenere accettabili livelli di qualità di vita. 
Già nell’atto costitutivo (D.M. 444/1990) degli allora denomina-
ti Ser.T. (attualmente Ser.D.), tali servizi venivano indicati (art. 
3 del D.M. 444/1990) come “strutture di riferimento” sia per la 
cura e, al pari, sia per la prevenzione delle dipendenze. 
In occasione della costituzione, nel 1946, della Organizzazione 
Mondiale della Sanità venne fornita la defi nizione di salute co-
me “uno stato di completo benessere fi sico, mentale e sociale e 
non la semplice assenza di malattia o infermità”.
Il raggiungimento e/o il mantenimento di questo stato di benes-
sere fi sico, mentale e sociale deve essere costantemente pro-
mosso, come auspica la “Carta di Ottawa per la promozione 
della salute” presentata, nel 1986, dalla Organizzazione Mon-
diale della Sanità. 
In tale documento si chiarisce che: “Per promozione della salu-
te si intende il processo che consente alle persone di esercitare 
un maggiore controllo sulla propria salute e di migliorarla. Per 
conseguire uno stato di completo benessere fi sico, mentale e 
sociale, l’individuo o il gruppo devono essere in grado di iden-

tifi care e realizzare le proprie aspirazioni, di soddisfare i propri 
bisogni, di modifi care l’ambiente o di adattarvisi”.
La Carta di Ottawa indica inoltre che la promozione della salu-
te “poggia sulla formazione del cittadino, sull’impatto dell’am-
biente e sul coinvolgimento della comunità”. 
Per sostenere la promozione della salute vanno, perciò, attuati 
interventi di ordine sociale e sanitario che devono, sulla base di 
quanto indicato nella Carta di Ottawa, integrarsi tra di loro. 
Per quanto attiene gli interventi rivolti alla popolazione, con la 
Legge n. 142/1990 e la Legge n. 328/2000 i Comuni assumono 
un ruolo di indirizzo e di organizzazione nei “settori organici 
dei servizi sociali”. 
Il Comune è, quindi, il riferimento territoriale per tutte quelle 
azioni tese alla promozione della salute di adolescenti, giovani 
e adulti e alla prevenzione di situazioni di emarginazione e di 
disagio sociale. 
Occorre sottolineare che l’effi cacia di queste attività, rivolte sia 
ai giovani che agli adulti, dipende dalla defi nizione di obiettivi 
condivisi e da una progettualità che preveda modalità di coor-
dinamento e comunicazione tali da consentire la effettiva mes-
sa in rete delle risorse e delle diverse competenze, istituzionali 
e professionali. 
Nell’ambito delle offerte operative che questa rete può fornire, 
il Ser.D. assicura lo svolgimento di collaborazioni fi nalizzate ad 
attività di prevenzione primaria evitando di incorrere nell’errore 
di svolgere le attività di prevenzione primaria in modo disconti-
nuo e non programmato. 
La defi nizione degli obiettivi è una tappa fondamentale nell’at-
tuazione di un intervento di prevenzione primaria. 
I principali obiettivi di intervento per la prevenzione primaria 
individuati dal Ser.D. sono:
• attuare interventi di informazione sui rischi dell’uso o dell’a-

buso di sostanze psicotrope (come richiede l’art. 3 comma 3 
lettera b del D.M. 444/1990);

• attuare interventi di informazione sui rischi legati al possibile 
svilupparsi di “dipendenza senza sostanza” (ad es. gaming, 
gambling, ecc.);

• favorire la modifi ca degli stili di vita che comportano rischi 
per la salute attraverso l’assunzione di responsabilità dell’in-
dividuo rispetto alla sua salute e a quella degli altri; 
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• attuare momenti formativi con il cittadino mettendo al cen-
tro del proprio interesse l’ambiente e la comunità;

• promuovere un miglioramento del livello sociale dell’indivi-
duo (lavoro, relazioni interpersonali soddisfacenti, partecipa-
zione ad associazioni, ecc.).

Questi obiettivi pongono l’attenzione al benessere della per-
sona visto in tutta la sua complessità comprendendo anche il 
contesto in cui tale persona vive ed ha le sue relazioni. 
La comunità territoriale rappresenta lo sbocco naturale dove 
confl uiscono i bisogni individuali e dei gruppi. 
Il primo passo da compiere, perciò, nella fase preparatoria 
di un programma di intervento di prevenzione primaria, è la 
“lettura dei bisogni” dei singoli e dei gruppi di appartenenza a 
quella data comunità. 
Questa fase di “lettura dei bisogni” viene svolta, prevalente-
mente, dall’assistente sociale del Ser.D. essendo questi il profes-
sionista che si occupa e lavora nel sociale. 
Anche la fase di stesura, attuazione e valutazione del program-
ma di intervento di prevenzione primaria vede una attiva par-
tecipazione dell’assistente sociale del Ser.D. che provvede ad 
individuare:
• gli ambiti sociali territoriali e la loro evoluzione;
• i diversi gruppi bersaglio (gruppi di persone che possiedono 

caratteristiche comuni in termini di attività, interessi, ecc.);
• i diversi obiettivi e i metodi per mettere in atto il programma;
• i mezzi necessari per condurre a buon fi ne il programma.
Nella fase di attuazione del programma, l’assistente sociale del 
Ser.D. partecipa allo svolgimento dell’intervento di prevenzio-
ne primaria occupandosi di facilitare e fi ltrare il collegamento 
di rete tra il servizio e il territorio con l’intento di monitorare 
l’andamento dello svolgimento del programma. Per quanto ri-
guarda la valutazione del programma, l’assistente sociale del 
Ser.D. raccoglie ed analizza i giudizi espressi dai partecipanti al 
programma di intervento per apprendere dall’esperienza fatta e 
trarne possibili spunti operativi per eventuali ulteriori azioni di 
intervento.
Anche per quanto riguarda l’attività di prevenzione primaria che 
il Ser.D. svolge nelle scuole, occorre tener conto della evolu-
zione che, nel corso degli anni, ha avuto il concetto di salute al 
fi ne di poter individuare appropriate azioni di intervento utili al-

la crescita umana e sociale del giovane. Uno dei punti di forza, 
quando si impostano programmi di interventi di prevenzione 
primaria nella scuola, è dato dalla possibilità di rivolgersi ad 
una fascia ben defi nita di soggetti. 
Ciò comporta che il programma di intervento può rivolgersi a 
target precisi e in particolare al “gruppo classe” inteso come 
“gruppo dei pari”. 
L’assistente sociale del Ser.D. cura inoltre, altre attività di ascol-
to, supporto e sostegno nelle scuole fi nalizzate ad offrire colla-
borazione alle attività dei CIC (Centri di Informazione e Con-
sulenza) previsti all’interno delle Scuole Secondarie Superiori 
come luogo reale di incontro tra studenti, docenti, famiglie e 
servizi socio-sanitari per svolgere da un lato attività informative 
e/o formative (incontri, dibattiti ecc.) e, dall’altro lato, accoglie-
re, fornendo consulenze, le richieste di aiuto e sostegno degli 
adolescenti. 
Con i CIC, l’assistente sociale del Ser.D. si propone, pertanto, 
come una risorsa da contattare per eventuali interventi informa-
tivi, formativi e consulenziali. 
È da rilevare, infi ne, che l’importanza dei Ser.D. nelle attività 
dei CIC è sottolineata dal fatto che questi centri di informazio-
ne e consulenza sono stati istituiti dal D.P.R. 309/1990-Testo 
Unico in materia delle tossicodipendenze (art. 106).
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RECENSIONE

come operaio, ha un tetto sopra la testa e fa di tutto per riuscire 
a pagare l’affi tto e le bollette. I due vanno a convivere, vorrebbe-
ro amarsi, ma tragicamente falliscono. Iniziano dunque un per-
corso parallelo di ricostruzione delle loro esistenze, tra continue 
piccole conquiste e ricorrenti fragilità che sembrano risucchiarli 
in un destino già scritto.
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Annalisa è una tossicodipendente grave che da molto tempo vive 
in strada. La sua vita è complicata, piena di affanni e ricordi 
angoscianti. Durante il soggiorno in una casa abbandonata, co-
nosce Biagio. Anche lui usa sostanze stupefacenti, tuttavia lavora 
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