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IL MARKETING SOCIALE PER LA SALUTE E L’AMBIENTE

La promozione della salute e il marketing sociale

Giuseppe Fattori

Disegnare e implementare un program-
ma di promozione della salute com-
porta mettere in relazione evidenze 
scientifiche, strategie di intervento e 
sostenibilità dei risultati raggiunti. La 
promozione della salute, definita come 
la scienza e l’arte di aiutare le persone a 
cambiare i propri stili di vita verso uno 
stato di salute ottimale, è una disciplina 
estremamente inclusiva. È proprio que-
sta duttilità che rende la promozione 
della salute adatta a fronteggiare le sfi-
de che le nuove tecnologie propongono 
ogni giorno: è necessario quindi trac-
ciare una via chiara ed indagare le mo-
dalità di condivisione ed implementa-
zione di queste ultime nel campo della 
salute. Quando il bene individuale non 
coincide con il bene collettivo rimane 
il conflitto tra esigenze economiche di 
profitto ed esigenze di vivere in salute: 
l’opera di convincimento a fare a meno 
del fumo contrasta con gli interessi dei 
produttori di sigarette, così come secoli 
fa la chiusura delle porte di una città 
per arginare un’epidemia bloccava i 
traffici dei commercianti. Alla fine del 
novecento abbiamo iniziato a conside-
rare la salute come benessere fisico, so-
ciale e psicologico, nonché come una 
risorsa per la vita umana, non uno sco-
po di vita. 
Tale approccio sottolinea inoltre come 

le società fondate su principi di equità 
sociale che sviluppano la promozione 
della salute come valore da difendere 
siano anche quelle che hanno maggior 
successo, offrendo a chi ne è parte pro-
spettive di vita migliori. In questa ot-
tica, il Settore Pubblico ha il compito 
di individuare le priorità e gli obietti-
vi di salute e si avvale di una plurali-
tà di leve/strumenti per perseguirne il 
raggiungimento. Il marketing sociale 
è una di queste leve e sta rapidamente 
diventando parte integrante delle stra-
tegie di promozione della salute; le de-
finizioni di “promozione della salute” e 
di “marketing sociale” sono in fase di 
adattamento dinamico per tenere conto 
delle inevitabili differenze tra le diver 
se collettività e tra i diversi segmenti di 
popolazione. 

La disciplina marketing sociale 
Il marketing sociale si configura come 
una disciplina a sé stante, distinta dal-
la comunicazione, dall’educazione, dal 
marketing commerciale e dalle altre 
scienze economiche e sociali dalle qua-
li attinge approcci e contributi. Inizia 
in particolare a prendere corpo da un 
articolo di Kotler e Zaltman dei primi 
anni ‘70.

“Il marketing sociale è l’utilizzo dei 

principi e delle tecniche del marketing 
per	 influenzare	 un	 gruppo	 target	 ad	
accettare,	 rifiutare,	 modificare	 o	 ab-
bandonare un comportamento in modo 
volontario, allo scopo di ottenere un 
vantaggio per i singoli, i gruppi o la 
società	nel	suo	complesso”.	

Parte da questa definizione fondamen-
tale del marketing sociale l’analisi del-
la terminologia adottata per indicare le 
correnti di pensiero e di azione volti a 
promuovere un più corretto atteggia-
mento verso il proprio corpo e verso i 
determinanti della salute individuale e 
collettiva, nel tentativo di creare e co-
municare differenze percepibili da par-
te della popolazione di riferimento. Al-
cuni autori hanno prestato attenzione a 
definire inoltre il concetto di societal 
marketing quale impegno di un’azien-
da privata a un buon comportamento 
ambientale o sociale. 

Il concetto di societal marketing af-
ferma che il compito di un’impresa è 
quello di determinare i bisogni, i desi-
deri e gli interessi dei mercati obiettivo 
e di procedere al loro soddisfacimento 
più	 efficacemente	 ed	 efficientemente	
dei	loro	concorrenti,	secondo	modalità	
che preservino e rafforzino il benessere 
del	consumatore	e	della	società.	
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L’attenzione del settore privato verso la 
responsabilità si può estendere al di là 
della mera vendita del prodotto e inte-
ressa la garanzia della qualità, costi ac-
cettabili, una catena di produzione che 
non intacchi eccessivamente l’ambien-
te, l’eliminazione di ingredienti nocivi, 
il non sfruttamento di lavoro minorile, 
il risparmio energetico, la sicurezza di 
uso etc.., elementi che possono influire 
molto sulla permanenza di un’azienda 
sul mercato, nella misura in cui essa è 
stata attenta al suo ruolo sociale. Nel 
marketing sociale dunque l’applicazio-
ne sistematica dei concetti del marke-
ting e delle sue tecniche ha come fine 
il miglioramento della qualità di vita 
generale prestando particolare atten-
zione alle fasce di popolazione più vul-
nerabili: strategie non “a pioggia”, ma 
attente ai soggetti deboli in termini di 
capitale economico, sociale e culturale 
per favorire una maggiore uguaglianza 
di salute tra le persone. È opportuno 
mettere in risalto il ruolo dei partner 
nel corso del processo: enti locali, isti-
tuzioni, mondo della salute, dell’am-
biente, dello sport, volontariato, im-
prenditori, associazioni di categoria, 
sindacati, singoli cittadini concorrono 
insieme, se coinvolti, alla definizione 
del concetto di “star bene” e al rag-
giungimento, anche attraverso la modi-
fica dei comportamenti e degli obiettivi 
di salute prefissti. Il marketing sociale 
volto all’adozione di sani stili di vita 
intende dunque favorire la condivisio-
ne con i cittadini e la comunità, nel cui 
ambito territoriale opera l’ente promo-
tore, di una più vasta gamma di com-
portamenti alternativi che garantiscano 
scelte appropriate, libere e consapevoli 
riguardo a ciò che influisce sul proprio 
stato di salute e cioè quel che viene de-

finito empowerment di comunità. Per 
empowerment si intende “un processo 
sociale che promuove la partecipazione 
di individui, organizzazioni e comunità 
con l’obiettivo di aumentare il control-
lo individuale, sociale e politico sulla 
salute, migliorando la qualità della vita 
e l’equità sociale . 
Promozione della salute e marketing 
sociale possono garantire strategie e 
pratiche di miglioramento della sa-
lute della comunità in maniera effi-
cace attraverso l’empowerment dei 
cittadini bottom-up; gli interventi di 
empowerment tuttavia si devono con-
frontare con gli obiettivi definiti dalle 
istituzioni per temi come la salute e 
l’ambiente che nascono da politiche 
top-down. Laverack fa convivere le 
due modalità d’intervento integrando 
in maniera sostenibile i programmi e 
gli obiettivi top-down con le istanze 
e i bisogni bottom-up nell’ambito del 
parallel tracking. Il parallel tracking 
sposta la nostra attenzione dalla dico-
tomia topdown /bottom-up collegando 
il percorso di salute pubblica a quello 
dell’empowerment in tutte le fasi del 
ciclo di programmazione: definizione 
degli obiettivi, approccio strategico, 
gestione, implementazione e valutazio-
ne. Nell’ambito del marketing sociale 
troviamo lo stesso percorso culturale 
nell’evoluzione che si è verificata negli 
ultimi anni durante i quali abbiamo ini-
ziato a differenziare approcci focalizza-
ti esclusivamente sulla volontà dell’in-
dividuo, “a valle” (downstream), da 
quelli che intendono creare condizioni 
favorevoli; il comportamento cambia 
attraverso trasformazioni dell’ambien-
te in cui vive il pubblico target, “a 
monte” (upstream), trasformazioni che 
possono indurre cambiamenti nel com-

portamento senza che le parti stesse ne 
siano pienamente consapevoli. 

Legge, educazione, marketing sociale 
I responsabili politici hanno storica-
mente fatto affidamento su due stru-
menti per influenzare i comportamenti 
dei cittadini che andranno a beneficio 
della società e dell’individuo: l’educa-
zione e la legge. “Quando si tratta di 
influenzare il cambiamento del com-
portamento dei cittadini per il bene 
sociale, i responsabili delle politiche, 
i direttori delle agenzie e i gestori dei 
programmi in genere iniziano con una 
campagna educativa che si basa prin-
cipalmente sulle parole per influenzare 
l’adozione del comportamento. Quan-
do questo sforzo si traduce in esiti de-
ludenti, anche dopo anni di promozio-
ne, viene spesso proposta, approvata 
e applicata una legge (Click It Or Ti-
cket), generalmente con multe. Questo 
suggerisce di prendere in considera-
zione una terza opzione, il marketing 
sociale, che è spesso più efficace ed 
efficiente nel raggiungere alti tassi di 
cambiamento di comportamento e, so-
prattutto, può ottenere il massimo ritor-
no sull’investimento delle risorse
Per aumentare l’utilizzo della cintura 
di sicurezza quel suono familiare che ci 
ricorda di allacciare è un esempio di un 
approccio di marketing sociale. Consi-
deriamo i rifiuti domestici per illustrare 
queste distinzioni in modo più detta-
gliato. I primi sforzi per incoraggiare i 
proprietari di animali domestici a rac-
cogliere i rifiuti dei loro animali dome-
stici riguardavano più comunemente la 
crea zione di cartelli e la loro colloca-
zione in parchi e luoghi pubblici, quelli 
che fornivano istruzioni semplici e tal-
volta menzionavano benefici ambien-
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tali. Quando questi sforzi non hanno 
ottenuto risultati significativi in termini 
di cambiamento di comportamento, le 
agenzie si sono rivolte a leggi e multe, 
sottolineando le conseguenze per la non 
conformità. In molte comunità, ancora 
frustrate dai livelli deludenti di cam-
biamento del comportamento e dall’ac-
cumulo di rifiuti domestici nei parchi 
e in altri spazi pubblici, è stata tentata 
una terza opzione, progettata per aiu-
tare i cittadini a raccogliere i rifiuti del 
loro animale domestico superando le 
barriere come non avere un sacchetto 
di plastica e/o un comodo contenitore 
per la spazzatura per lo smaltimento. 
tratta di influenzare il cambiamento del 
comportamento dei cittadini per il bene 
ponsabili delle politiche, i direttori 
delle agenzie e i gestori dei program-
mi in genere una campagna educativa, 
che si basa principalmente sulle paro-
le per influenzare il comportamento 
(Buckle Up. We Love You.). Quando 
questo sforzo si traduce in esiti anche 
dopo anni di promozione, viene spes-
so proposta, approvata e legge (Click 
It Or Ticket), generalmente con multe. 
Questo suggerisce di prendere in ne 
una terza opzione, il marketing sociale, 
che è spesso più efficace ed efficiente 
nel alti tassi di cambiamento di com-
portamento e, soprattutto, può ottene-
re il massimo vestimento delle risorse. 
Per aumentare l’utilizzo della cintura 
di sicurezza quel suono ci ricorda di 
allacciare è un esempio di un approc-
cio di marketing sociale. o i rifiuti do-
mestici per illustrare queste distinzioni 
in modo più dettagliato. I primi sforzi 
are i proprietari di animali domestici 
a raccogliere i rifiuti dei loro animali 
domestici più comunemente la creazio-
ne di cartelli e la loro collocazione in 

parchi e luoghi li che fornivano istru-
zioni semplici e talvolta menzionavano 
benefici ambientali. Questi sforzi non 
hanno ottenuto risultati significativi 
in termini di cambiamento di nto, le 
agenzie si sono rivolte a leggi e mul-
te, sottolineando le conseguenze per 
la non conformità  In molte comunità, 
ancora frustrate dai livelli deludenti 
di cambiamento del comportamento e 
dall’accumulo di rifiuti domestici nei 
parchi e in altri spazi pubblici, è sta-
ta tentazione, progettata per aiutare i 
cittadini a raccogliere i rifiuti del loro 
animale domestico barriere come non 
avere un sacchetto di plastica e/o un 
comodo contenitore per la spazzatura 
per lo smaltimento 
Analizziamo le differenze tra questi tre 
strumenti di promozione della salute: 
a) L’educazione: quando questo ap-
proccio viene utilizzato in modo ef-
ficace? L’educazione per il cambia-
mento di comportamento si riferisce 
principalmente ai messaggi destinati a 
informare e/o convincere un pubblico 
di destinazione ad adottare un compor-
tamento desiderato. È in genere l’op-
zione meno costosa e richiede princi-
palmente risorse per lo sviluppo e il 
posizionamento dei messaggi. È l’op-
zione più efficace ed efficiente quando 
il cambiamento di comportamento de-
siderato è relativamente nuovo, ci sono 
poche barriere all’esecuzione del com-
portamento e una parte significativa 
della popolazione sarà motivata dalle 
“parole”. Il cambiamento di compor-
tamento desiderato potrebbe emergere 
come priorità basata su nuove ricerche 
scientifiche (ad esempio, l’aspirina per 
i bambini aumenta il rischio della sin-
drome di Reye), le tendenze (ad esem-
pio, la diminuzione delle popolazioni 

di salmoni) o gli eventi catastrofici (ad 
esempio, un uragano imminente). In 
queste situazioni, ci sono un numero 
considerevole di cittadini che “imme-
diatamente” vedono potenziali bene-
fici che superano i costi percepiti, e il 
cambiamento è di solito veloce. Questo 
lo chiamiamo l’approccio “Just Show 
Me”. 
b) Il marketing sociale: quando questo 
approccio viene utilizzato in modo ef-
ficace? Il marketing sociale è definito 
come un processo di pianificazione 
strategica che utilizza principi e tec-
niche di marketing per influenzare il 
cambiamento comportamentale che 
beneficia la società e l’individuo. Il 
nucleo del processo di pianificazione 
consiste nell’identificare le barriere e 
i vantaggi del pubblico di destinazione 
per eseguire il comportamento deside-
rato e quindi nello sviluppo di un mix 
di marketing strategico (5P: Product, 
Price, Place, Partner, Promotion) che 
riduca queste barriere e fornisca i bene-
fici desiderati. Per molti comportamen-
ti, questo può includere lo sviluppo o 
la promozione di un prodotto (ad esem-
pio, programma di benessere sul posto 
di lavoro), fornendo una strategia di 
incentivazione motivante (prezzo), as-
sicurando convenienza di accesso (luo-
go). Lo chiamiamo l’approccio “You’ll 
need to Help Me”. 
c) La legge: quando questo approccio 
viene utilizzato in modo più efficace? 
Questo strumento comporta la coerci-
zione per ottenere il cambiamento di 
comportamento e può essere realizzato 
creando una nuova legge o emanando 
sanzioni più severe per la non confor-
mità. È più appropriato per il segmento 
che non ha adottato il comportamento 
desiderato e non ha alcun interesse o 
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intenzione di farlo. Questo è il gruppo 
“You’ll have to Make Me”. 
Il percorso di definizione del marketing 
sociale e la sua forte caratterizzazione 
nell’ambito della promozione della sa-
lute (intesa quale esito di una plurali-
tà di determinanti fisici, ambientali e 
culturali) può essere facilitato dal suo 
posizionamento in un “Behavior Ma-
nagement Continuum” che consta di 
tre leve, alternative o integrate: edu-
cazione alla salute, marketing sociale 
e leggi, tutte tendenti al cambiamento 
dei comportamenti. 

Le leve di influenza sugli stili di vita 
proposte (educazione, marketing socia-
le, interventi normativi) sono determi-
nate dall’atteggiamento dei destinatari: 
1. nel caso di destinatari propensi e 
motivati verso uno specifico compor-
tamento, nonché di una debole con-
correnza, l’educazione alla salute può 
essere sufficiente per far percepire i 
vantaggi e motivare all’azione; 
2. quando sono presenti ostacoli al 
cambiamento, in una situazione che 
può definirsi intermedia tra la propen-
sione e la resistenza, nonché con una 
concorrenza presente e attiva, è utile 
ricorrere al marketing sociale per con-
tribuire a porre in evidenza i vantaggi-
dell’adozione di una specifica azione 
e ridurne le barriere all’adozione. Si 
consideri che gli interventi possono 
essere strutturali: se il consumo di frut-
ta e verdura è basso, è certamente im-
portante comunicare i vantaggi di una 
nutrizione più varia ed equilibrata, ma 
può essere necessario incrementare le 
possibilità di accesso a tali alimenti at-
traverso, ad esempio, la diversificazio-
ne dell’offerta dei distributori automa-
tici, presenti capillarmente nei luoghi 

di vita e di lavoro;
3. in casi di maggiore resistenza da 
parte dei destinatari e di una situazione 
nella quale la concorrenza è ingestibile 
la scelta cade su un approccio normati-
vo per ridurre i costi sociali di un com-
portamento che si sta cercando di repri-
mere. Quanto più è difficile indurre un 
cambiamento, dunque, più si ricorrerà 
alle sanzioni legislative: una campa-
gna sul fumo sarà accompagnata dalle 
penalità per mancata osservanza delle 
norme mentre la violenza su donne o 
minoranze sessuali o etniche potrà por-
tare alla carcerazione del trasgressore. 
A completamento di tale riflessione è 
opportuno puntualizzare i differen-
ti livelli di cambiamento che possono 
essere: - cognitivo: campagne d’in-
formazione che aumentino il grado di 
coscienza su una specifica questione, 
come razzismo, valori nutrizionali, 
ecc.; - d’azione: iniziative che tenda-
no a far compiere un’azione concreta 
inun certo lasso di tempo, ad esempio 
nell’ambito delle vaccinazioni, o della 
donazione di sangue e organi; - com-
portamentale: a questo puntano proget-
ti di marketing sociale, alla ricerca di 
modifiche stabili di comportamenti per 
la salute individuale e collettiva che 
vadano a vantaggio del singolo, della 
società e dell’ambiente. Si pensi all’ap-
plicazione su temi quali droga, alcol, 
fumo, contraccezione, riciclo rifiuti, 
violenza sulle donne; - di valori: modi-
fiche di opinioni morali, quali pregiudi-
zi razziali, sessuali, religiosi a seconda 
del livello di penetrazione che si vuole 
ottenere nella coscienza dei destinata-
ri . I campi in cui il marketing sociale 
ha maggiore utilizzo sono soprattut-
to quelli ambientali (qualità dell’aria 
e dell’acqua, protezione della natura, 

raccolta differenziata, fonti energeti-
che rinnovabili, urbanistica sostenibi-
le), quelli delle iniziative prettamente 
sociali (recarsi alle urne, prevenzione 
della violenza domestica, volontariato, 
facilitazione dell’accesso alle informa-
zioni e ai servizi per le fasce più deboli 
della popolazione), della salute pubbli-
ca (HIV/ AIDS, alcol, fumo, obesità, 
tubercolosi, gravidanze indesiderate) e 
della prevenzione degli infortuni, inci-
denti stradali, morti bianche.

Giuseppe Fattori
Professore a contratto
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