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O
BIETTIVI 

1.

La pandemia di Covid-19 ha cambiato la
prospettiva sulla comunicazione della
salute. Diversi mutamenti  che si stavano
già osservando prima del 2020 sono stati
accelerati e hanno assunto un rilievo
nuovo. In un momento in cui la crisi
pandemica sembra essere entrata in un
regime di normalizzazione, è importante
fare il punto su come la comunicazione
della salute giochi un ruolo strategico
non solo nella gestione delle pandemie o
delle situazioni di crisi, ma anche nella
vita quotidiana. Sempre più spesso la
comunicazione della salute, infatti, esce
dai contesti di cura o prevenzione ed è
oggetto di conversazioni fra pari, sui
social media, nei media broadcast. La
pandemia ha sollecitato la ricerca e la
riflessione in un filone di studi già
consolidato e che si è ulteriormente
espanso.

Health Communication Monitor è un
progetto lanciato da ALMED, Alta Scuola
in Media, Comunicazione e Spettacolo, e
ALTEMS, Alta Scuola in Economia e
Management dei Sistemi Sanitari, con
l'obiettivo di costituire un osservatorio
privilegiato tanto per la ricerca quanto
per i professionisti che operano
nell’ambito della comunicazione della
salute nel settore pubblico e privato e per
i policy makers. 
HCM si configura quindi come un
progetto di terza missione  finalizzato alla
disseminazione delle conoscenze
scientifiche e al dialogo con gli
stakeholder e i policy maker. 
Una newsletter, a cadenza bimestrale,
che informa sulle ricerche più recenti sul
tema della comunicazione della salute e
della relazione con i media, mettendo a
fuoco le implicazioni sociali e culturali di
questo ormai inscindibile binomio. 

OBIETTIVI DEL PROGETTO
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Sono stati individuati i risultati di ricerca più pertinenti legati alle parole chiave
health+communication, health+media e health+(visual/performing) art nel periodo
dicembre 2022 – gennaio 2023.

Dei 51 contributi selezionati, 38 sono quelli analizzati. Sono stati infatti esclusi
introduzioni, editoriali e lavori non pubblicati disponibili solo in bozze pre-proof, articoli
non pertinenti, altre lingue che l’inglese e l’italiano o già analizzati nei precedenti
numeri. 

I contributi analizzati sono così suddivisi: 33 saggi in rivista che presentano ricerche
originali e 5 saggi in rivista che presentano review (literature, systematic, meta-
analysis. 

I contributi legati al tema del Covid-19 sono il 29% del totale (11 saggi), in linea con i
precedenti numeri.  

2. DESCRIZIONE DEL
CORPUS

Figura 1 - Percentuale di topic dedicati al Covid-19 nel corpus 
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Il settimo numero di Health Communication Monitor mostra un chiaro trend di
normalizzazione rispetto alla quantità di studi pubblicati sui temi della comunicazione
della salute negli anni della pandemia da Covid-19. L’inferiore numero di saggi reperiti
può essere, infatti, spiegato con il ritorno alla pubblicazione di ricerche, systematic
review e saggi teorici legati a questo tema prevalentemente nelle riviste dedicate al
tema (quali Health Communication, PloS One, BMC Public Health, Journal of Health
Communication). 
Altrettanto in calo sono gli articoli che riguardano la pandemia di Covid-19, che si
attestano al 29% (rispetto al 30-40% nei monitoraggi precedenti). Rimane costante
l’attenzione ai social media, nelle sue diverse sfaccettature, e spicca l’attenzione verso
la relazione fra genitori e salute, già segnalata nei precedenti numeri di HCM. 

2. DESCRIZIONE DEL
CORPUS
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Pandemia Covid-19
Gli studi segnalano, come già altri evidenziati nei precedenti monitoraggi,
l’attenzione per una comunicazione della salute sempre più attenta ai contesti
socio-culturali in ottica inclusiva anche al fine di migliorare l’efficacia dei
messaggi. Le comunità di lingua o etnia straniera possono avere, infatti, orizzonti
valoriali e modalità di validazione dell’informazione differenti che possono
portare alla diffusione di disinformazione o alla sfiducia verso le istituzioni se non
adeguatamente compresi (Bhalla et al., 2022).
L’orientamento culturale può inoltre influenzare la percezione di credibilità
delle fonti istituzionali, come rivela una ricerca svolta in diversi Paesi fra cui
l’Italia (Choi et al., 2022). Uno studio di Cooks et al., inoltre, ha mostrato che
partecipanti con un livello di istruzione inferiore e una maggiore autoefficacia
hanno preferito le fonti interpersonali così come coloro che avevano maggiori
esperienze di discriminazione erano più propensi a cercare informazioni da
amici, parenti e colleghi di lavoro (Cooks et al., 2022).
Non solo è importante definire strategicamente gli strumenti e i pubblici di
comunicazione, ma anche predisporre in modo accurato il messaggio, a partire
dalle parole utilizzate, inclusi i pronomi. L’analisi retorica dell’utilizzo del pronome
“noi” da parte dell’ufficiale sanitario provinciale della British Columbia ha
mostrato, per esempio, che l’impiego di questo pronome ha favorito un senso di
inclusione e dei cittadini e di fiducia nelle istituzioni nei confronti del contrasto
alla pandemia (Spoell et al, 2022). 
Su temi complessi come le campagne vaccinali: considerare che l’esitanza è
specifica rispetto a un vaccino e spiegare le scelte e i cambiamenti nel corso
della campagna vaccinale (Michelle Driedger et al., 2023)

Social media 
L’uso dei social media da parte dei professionisti della salute offre diversi
vantaggi: i) una migliore comunicazione tra gli operatori sanitari e i loro pazienti,
(ii) il supporto della comunità, (iii) l’e-learning, (iv) una rete professionale
migliorata e (v) promozione della salute accelerata. Si rivelano anche rischi
come (i) inefficienza, (ii) problemi di privacy, (iii) scarsa qualità delle
informazioni, (iv) mancanza di fiducia e (v) confine professionale offuscato. Si è
scoperto che anche l’influenza dei pari e le condizioni di supporto sono
determinanti dei comportamenti di adozione dei social media tra gli operatori
sanitari (Khan & Loh, 2022).
Per gli adolescenti social media possono essere portatori di messaggi di non
accettazione del proprio corpo o incentivare uno stato di cattiva salute mentale
così come di connessione e supporto per coloro che soffrono di disturbi
analoghi. La relazione fra social media, percezione corporea e salute mentale è
un tema ancora da approfondire (Papageorgiou et al., 2023; Popat & Tarrant,
2023). 

3. KEY INSIGHTS 
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Genitori e salute
Si evidenzia l’efficacia di campagne che coinvolgono non solo il target primario
ma anche i pari, le comunità o i gruppi famigliari ad esempio a proposito
dell’educazione sessuale (Dodson et al., 2022) degli adolescenti oppure delle
campagne a sostegno dell’allattamento in comunità rurali (Arora & Sagar,
2023).
Viene nuovamente sottolineata la rilevanza del periodo perinatale per
promuovere il benessere della mamma e dei neonati, anche attraverso
campagne sui social media o attraverso i dispositivi digitali (Sampson et al.,
2023) e il coinvolgimento dei neo-padri (Trei et al., 2023).

Caratteristiche per una comunicazione efficace della salute
Trasparente 
Coordinata fra i diversi livelli di gestione della salute 
Supportata da evidenze
Coerente
Inclusiva dei diversi valori
Fa leva su autenticità e corrispondenza nelle attività di storytelling per
suscitare l’attenzione e stimolare il cambiamento di comportamento (Shaw et
al., 2022)
Utilizza un’ampia gamma di media, fra cui anche di strumenti innovativi come i
podcast o piattaforme di prossimità come WeChat
Valuta in modo contestuale l’inclusione di esperti di salute rispetto alla fiducia
che i cittadini hanno verso gli esperti stessi. 
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Nel corso dei precedenti numeri di Health Communication Monitor, sono emersi diversi
studi che analizzavano il tema della literacy applicata ai contesti di salute, ai media e ai
media digitali, fino ad arrivare al concetto di digital health literacy. 
Prima di procedere è bene definire alcuni concetti base.
Il concetto di health literacy è stato introdotto negli anni Settanta (Simonds, 1974) ed è
così definibile:

“la health literacy (alfabetizzazione sanitaria) è collegata all’alfabetizzazione e implica la
conoscenza, la motivazione e la conoscenza delle persone competenze per accedere,
comprendere, valutare e applicare le informazioni sanitarie in modo ordinato, esprimere
giudizi e prendere decisioni nella vita quotidiana in materia di assistenza sanitaria,
malattia prevenzione e promozione della salute per mantenere o migliorare la qualità
della vita durante la vita corso” (Sørensen et al., 2012, p. 13, traduzione propria). 

“sintetizzare, analizzare e valutare la grande quantità di informazioni urgenti, complesse
e persino contrastanti provenienti da virologi, epidemiologi, modellatori di dati, medici,
infermieri, dipartimenti sanitari e media" (Sentnel, Vamos, Okam, 2020 p. 2, traduzione
propria).

Con digital health literacy si intende invece la capacità di 

4. FOCUS
DIGITAL HEALTH
LITERACY 
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Si tratta però di un ambito ancora da approfondire e che coinvolge diverse dimensioni.  

Paige at al. (2018) individuano quattro dimensioni della digital health literacy (Kessel
et al. 2022):

(1) funzionale: la capacità di leggere e scrivere con successo sulla salute utilizzando
dispositivi tecnologici;
(2) comunicativa: la capacità di controllare, adattare e collaborare nella
comunicazione sulla salute con gli altri negli ambienti sociali online;
(3) critica: la capacità di valutare la pertinenza, l'affidabilità e i rischi della condivisione
e della ricezione di informazioni relative alla salute attraverso l'ecosistema digitale (ad
esempio Internet); 
(4) trasferibile: la capacità di applicare le informazioni relative alla salute provenienti
dall'ecosistema digitale (ad esempio Internet) in diversi contesti.

Diversi studi sottolineano l’importanza di health literacy, media literacy e di digital
health literacy nello stimolare un uso positivo dei media e dei social media per la
salute. 
Analogamente evidenziano che è fondamentale nella comunicazione medico-
paziente considerare la health literacy del paziente ad esempio ad esempio evitando
abbreviazioni, sigle, gerghi tecnici che possono risultare non comprensibili. 
Numerosi studi svolti durante la pandemia di Covid-19 hanno mostrato il ruolo della
health literacy e della digital health literacy nell’adottare o meno comportamenti
protettivi legati alla salute. 

Gli aspetti coinvolti da questo processo sono molteplici: questo focus proverà ad
approfondirne alcuni in particolare legati all’economia e il management delle imprese
sanitarie e agli aspetti sociali e culturali. 



Il PNRR, Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, prevede una serie di misure legate
all’ambito sanitario contenuto nella Missione 6 Salute. Propone, in particolare, un
cambio di paradigma nell’organizzazione dell’assistenza territoriale che prevede, fra gli
altri, la riforma dei servizi di prossimità, il potenziamento dell’assistenza domiciliare e
della telemedicina (Nurchis, Altamura, Damiani, 2022).
Analizzando in particolare i servizi digitali, vengono stanziati 4 miliardi per la casa come
primo luogo di cura e per la telemedicina (M6C1) e altri 8,63 miliardi per innovazione,
ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale (M6C2). 

In primo luogo, come ben evidenzia la pubblicazione ALTEMS, questi fondi vanno a
provare a colmare un gap infrastrutturale di cui l’Italia risente da anni. Un primo aspetto
quindi da considerare è proprio quello infrastrutturale ed tecnologico, ovvero
garantire l’accesso e la fruibilità dei servizi. 

Nell'adozione di innovazioni digitali a supporto dell' assistenza, tuttavia, particolare
attenzione deve e dovrà essere posta alla gestione di fenomeni di stress legato al loro
utilizzo, più propriamente definito technostress, in virtù dell'impatto che esercita sia sui
professionisti sanitari che sui pazienti, costituendo potenzialmente una minaccia
all'efficacia del percorso di cura. 

Il passo immediatamente precedente allo sviluppo di una digital health literacy è che ci
siano strumenti, dispositivi e spazi digitali dedicati alla salute.
Sin dal 2008 la letteratura evidenzia il ruolo dei social media per la diffusione di
informazioni riguardanti la salute così come come oggi sono disponibili numerosi servizi
digitali fra cui fascicolo sanitario elettronico, app per il monitoraggio di specifiche
condizioni come il diabete, app per prenotare visite ed esami, servizi di telemedicina,
solo per fare alcuni esempi. 
La digitalizzazione della salute rappresenta un obiettivo strategico per lo sviluppo dei
servizi sanitari come previsto anche dal PNRR. 

Federica Morandi, Ricercatrice, direttrice delle attività accademiche e di ricerca
presso ALTEMS Università Cattolica del Sacro Cuore sottolinea alcuni risultati emersi
dal lavoro svolto da ALTEMS per il volume “PNRR Missione salute: una missione
possibile?”.

A fronte di questo cospicuo stanziamento, è bene fare alcune riflessioni.

I vantaggi di questo duplice passaggio (digitalizzazione e potenziamento dei servizi di
prossimità) possono essere numerosi tanto per le istituzioni quanto per i cittadini,
riducendo l’accesso alle struttura sanitarie, aumentando l’aderenza ai percorsi
terapeutici e raggiungendo pazienti che per la loro condizione faticano a spostarsi. Si
tratta di un risparmio non solo economico ma anche in termini di gestione della malattia
e delle sue ricadute sociali. 
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1. LA DIMENSIONE ISTITUZIONALE, MANAGERIALE E
TECNOLOGICA

https://altems.unicatt.it/altems-2023-pnrr-missione-6-salute-una-missione-possibile-presentazione-volume
https://altems.unicatt.it/altems-2023-pnrr-missione-6-salute-una-missione-possibile-presentazione-volume


Istituzioni, cittadini, pazienti, soprattutto quelli fragili. Come lavorare insieme per una
progettazione condivisa della salute pubblica?
Il “Rapporto Civico sulla Salute 2023” curato da Cittadinanzattiva sottolinea alcuni
punti particolarmente interessanti in questa sede. Ripercorrendo le diverse dimensioni
analizzate: istituzionale, tecnologia e sociale, il Rapporto offre infatti una chiave di
lettura che riporta al centro la dimensione comune della cura. 

A partire dall’analisi del contesto problematico della gestione del sistema sanitario,
l’introduzione del rapporto curata da Anna Lisa Mandorino, Segretaria Generale
dell’associazione, evidenzia l’importanza di creare un “Patto per la salute” fra Stato e
Regioni, “l’unico obiettivo di mettere al centro il diritto costituzionale di ogni individuo e
della collettività” (p. 4).

Altri aspetti sono invece più critici, come l’attuazione di un Fascicolo Sanitario
Elettronico unico, attuato da tutte le Regioni ma con percentuali molto disomogenee di
utilizzo da parte di medici di assistenza primaria, medici ospedalieri, strutture sanitarie
e cittadini. Fra gli spunti di rilancio su questi temi, il Report sottolinea non solo la
necessità di lavorare sulla relazione fra istituzioni e sull’infrastruttura, ma anche di
potenziare la conoscenza e l’utilizzo da parte di cittadini e operatori sanitari dei
servizi digitali. Il concetto di co-progettazione diventa sempre più centrale da questo
punto di vista. 

Fra le cinque chiavi individuate per superare quella che viene definita una vera e
propria “Urgenza Sanità”, vi è “è il riconoscimento e l’attuazione del diritto alla sanità
digitale per ridurre la burocrazia, comunicare meglio con i professionisti e accedere a
prestazioni a distanza. È urgente attivare ovunque percorsi di implementazione del
Fascicolo sanitario elettronico come primo passo, riconoscendo alla cittadinanza attiva
un ruolo trainante, sulla base delle tante esperienze virtuose attuate.” (p. 4).

Il rapporto si sofferma anche a verificare l’attuazione del M6C2 in particolare rispetto
all’ammodernamento tecnologico e digitale delle strutture ospedaliere prima citato di
cui sono già state realizzate  diverse milestone. 
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2. LE RICADUTE SUI CITTADINI

https://www.cittadinanzattiva.it/rapporti-osservatori-e-indagini/5-report.html


Rispetto alle tecnologie e alla loro relazioni con i cittadini, come numerose ricerche in
ambito sociale hanno dimostrato, l’accesso è solo la prima condizione affinché i
servizi digitali possano essere utilizzati. Occorrono anche diverse competenze, di
primo e secondo livello, per saperlo utilizzare in modo appropriato. 

Si innestano così sulla componente tecnologica e gestionale le componenti sociali e
culturali, che puntano verso il concetto di literacy.

La letteratura sul digital divide, ovvero sul divario digitale, si è evoluta negli anni dalla
considerazione dei divari di accesso alla valutazione delle competenze d’uso e
successivamente anche delle competenze di comprensione e uso critico degli
strumenti. Jan Van Dijk distingue un divario digitale di primo e secondo livello (Carlo,
2023): il primo riguarda la distribuzione non omogenea dell’accesso alle tecnologie
digitali e a internet; il secondo riguarda le “sono quelle legate alla reale capacità di
utilizzare le tecnologie, capirne il funzionamento, trarne vantaggio personale e sociale
dalla potenzialità, essere consapevoli di limiti, rischi e vantaggi” (Carlo, 2023, p. 126).

Alcuni esempi: non solo devo avere accesso a un dispositivo come un computer e
una connessione internet per poter accedere al fascicolo sanitario elettronico. Devo
anche possedere delle competenze d’uso (sapere come accedere, dove si trovano le
informazioni, quali funzionalità sono presenti) e delle competenze critiche per poter
comprendere le informazioni che trovo. 
Avere apparecchiature diagnostiche moderne e digitali significa cambiare anche il
formato con cui gli esiti sono disponibili: non più fotografie stampate o cd, ma file
digitali. Occorre predisporre sistemi di accesso e di utilizzo, coinvolgendo i care giver
e assicurandosi che le persone sappiano gestire questi nuovi formati. 

A fare il pari con il concetto di digital divide vi è quello di digital literacy, ovvero  “un
set di competenze sociali critiche in grado di garantire l’inclusione nella ‘società della
conoscenza’ e l’esercizio dei diritti di cittadinanza (MIUR, 2016) o la cosiddetta
cittadinanza digitale” (Aroldi, 2023, p. 115)
In questo contesto è bene soffermare l’attenzione sulla digital health literacy, prima
definita e che può essere riassunta come quel complesso di conoscenze e
competenze che consentono ai cittadini di poter fruire in modo competente e
corretto i servizi digitali legati alla salute.
Anche l’Organizzazione Mondiale della Sanità sollecita la digitalizzazione dei servizi
anche per incentivare la collaborazione dei pazienti ma sottolinea che per operare
questo passaggio è necessario fare un lavoro di potenziamento della literacy digitale
di pazienti e operatori sanitari. 
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3. LA DIMENSIONE SOCIALE E CULTURALE

https://www.who.int/europe/news/item/18-09-2023-digital-health-literacy-key-to-overcoming-barriers-for-health-workers--who-study-says


Rapidità nella fruizione dei servizi 
Disponibilità di tutte le informazioni personali (sanitarie, pensionistiche, etc.)
Semplificano la vita quotidiana

 Nuovi rischi nella fruizione dei servizi (Fake news, phishing, etc.)
Repentine trasformazioni degli strumenti e delle piattaforme 
 Perdita del contatto umano con alcuni operatori (es. medico)

Personale specializzato per l’accompagnamento dei grandi anziani nell’uso dei
servizi digitali
Corsi di formazione peer to peer all’uso degli strumenti digitali 
Sportello di aiuto/Tutor digitale per l’utilizzo degli strumenti digitali

La ricerca qualitativa longitudinale intitolata “ACTIVE ageing in changing societies.
Older people’s social and digital resources in pandemic and post-pandemic ITaly
(ACTIVE-IT)” (Finanziamento Fondazione Cariplo) ha coinvolto un panel di 40 over 65
residenti nel Lodigiano, prima zona rossa d’Italia colpita dalla pandemia e dalle
restrizioni imposte dalla gestione della pandemia di Covid-19.
Simone Carlo, Ricercatore della Facoltà di Scienze Politiche e Sociali dell’Universtà
Cattolica è coinvolto nella realizzazione del progetto di ricerca e sottolinea che i
risultati mostrano i vantaggi della digitalizzazione dei servizi:

1.
2.
3.

Altrettanto presenti sono però anche gli svantaggi della digitalizzazione dei servizi:
1.

2.
3.

La ricerca propone pertanto delle Linee guida per la digitalizzazione dei servizi:
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Immediatezza: video e grafiche hanno sempre valori maggiori di efficacia rispetto
al corrispettivo contenuto statico
Autorevolezza: ci si affida soprattutto alle fonti istituzionali, con un picco del 61%
di efficacia (e del 42% di visione) per i post di istituzioni di tutela della salute
Propositività: si ricercano contenuti esplicativi

Sara Sampietro, Coordinatrice dell’Osservatorio Opinion Leader 4 Future CREDEM -
ALMED  evidenzia i risultati di una survey svolta nell’ambito dell’osservatorio[1] in cui
la salute emerge come il quinto bisogno informativo per i rispondenti, con una
crescita dell’8% rispetto fra le due somministrazioni del questionario. 

Tre sono le principali aspettative verso la comunicazione della cura: linguaggio
inclusivo, brokeraggio informativo e capacitazione del cittadino. 
I tre mezzi di informazioni principali da utilizzare per comunicare i temi della cura
secondo i cittadini sono la televisione (69%), seguiti dai social network (37%) e dal
rapporto medico-paziente (21%).

Concentrandosi sulla comunicazione web, coloro che hanno fruito di contenuti digitali
legati alla comunicazione della cura negli ultimi due anni ritengono che rispetto
all’efficacia, i migliori siano video di istituzioni di tutela della salute (es. Ministero
della salute, OMS) per il 61% e infografiche di istituzioni di tutela della salute per il
23%. I video di celebrità o creator si collocano all’ultimo posto con il 15%. 

Infine la ricerca ha sondato le caratteristiche dei contenuti che vengono preferite: 

[1] Due wave, 5000 casi a wave, campione rappresentativo popolazione italiana, indagine Cawi, Bilendi
per Osservatorio Opinion Leader 4 Future
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CONCLUSIONI

la necessità di potenziare le competenze digitali di base e critiche tanto dei
cittadini quanto dei professionisti sanitari;
conoscere sempre meglio le caratteristiche socio-culturali dei cittadini per
poterli coinvolgere nella comunicazione, nel percorso di cura e avere un
coinvolgimento attivo nei confronti dei temi di salute;
raccordare i diversi livelli di progettazione e di intervento al fine di attivare
iniziative coerenti e ridurre le disuguaglianze.

il tema della digital health literacy appare un nodo centrale per lo sviluppo dei servizi
sanitari.

La disamina svolta consente di individuare alcuni punti chiave:
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