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IntroduzAione

Le campagne di sensibilizzazione pubblica sono da tempo utilizzate per
diffondere informazioni sulla salute a un vasto pubblico. In un’epoca
caratterizzata da piattaforme algoritmiche, contenuti virali e dalla rapida
diffusione di disinformazione in ambito sanitario, sono diventate anche
uno degli strumenti piu importanti a disposizione per sviluppare le
capacitda di pensiero critico di cui le persone giovani hanno bisogno per
tutelare il proprio benessere.

La sfida sta nel fatto che una campagna non € automaticamente
efficace solo perché animata da buone intenzioni. Le campagne mal
progettate possono fare molto di pit che semplicemente non avere
successo: possono rafforzare proprio quei miti che intendono sfatare,
innescare reazioni difensive che allontanano il pubblico o stigmatizzare
le persone che cercano di sostenere. Progettare campagne realmente
efficaci richiede la comprensione delle dinamiche psicologiche di come
le informazioni si diffondono e vengono recepite, delle caratteristiche
specifiche delle piattaforme digitali attraverso cui le campagne
viaggiano oggi e delle responsabilitd etiche che derivano dall'affrontare
argomenti delicati in ambito sanitario in contesti pubblici.

Questo modulo fornisce a formatori/trici, educatori/trici e operatori/trici
giovanili le conoscenze e gli strumenti per aiutare ragazzi e ragazze a
progettare campagne di sensibilizzazione digitale responsabili e di
grande impatto che affrontino la disinformazione in materia di salute. |l
modulo & organizzato attorno a tre aree: la filosofia e i principi di una
campagna efficace di alfabetizzazione sanitarig, I'attuale panorama
digitale in cui operano le campagne e gli strumenti pratici e i quadri di
riferimento necessari per pianificare e realizzare una campagna.
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Obiettivi di apprendimento
Alla fine di questo modulo sarai in grado di:
1.Elencare e spiegare brevemente lo scopo, i principi e il potenziale
impatto delle campagne di sensibilizzazione pubblica
sull'alfabetizzazione sanitaria;
2.Identificare i rischi psicologici legati a campagne mal progettate, tra
cui l'effetto della veritd illusoria, i messaggi basati sulla paura e lo
stigma;
3.Riconoscere le caratteristiche dell'attuale panorama
dellinformazione sanitaria digitale, comprese le dinamiche
algoritmiche e le opportunitd specifiche delle piattaforme;
4.Pianificare una campagna di sensibilizzazione digitale incentrata
sulle persone giovani utilizzando un quadro strutturato in cinque fasi,
5.Applicare misure etiche e pratiche di comunicazione responsabile
durante tutto il processo di progettazione della campagna;
6.Valutare i contenuti della campagna utilizzando una lista di controllo

di qualita pre-lancio.

La forza e Ra fHilosofia
defle campagne

Una campagna di alfabetizzazione sanitaria non € semplicemente un
esercizio di comunicazione. Nella sua forma migliore, &€ uno strumento di
empowerment civico. Invece di dire al pubblico cosa credere, sviluppa la
sua capacita di valutare autonomamente le informazioni: porre
domande critiche, risalire alle origini di un'affermazione e resistere alle
pressioni emotive e sociali che favoriscono la diffusione della

disinformazione.
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Ogni campagna efficace di alfabetizzazione sanitaria si basa su tre
principi fondamentali:

e Accuratezza: tutti i contenuti devono basarsi su fonti credibili e
basate su prove scientifiche. Una campagna che contenga anche
una sola inesattezza verificabile mina la fiducia che sta cercando di
costruire;

e Accessibilita: le informazioni devono essere presentate in un
linguaggio e in formati comprensibili e coinvolgenti per il pubblico
giovane a cui si rivolgono. L'accuratezza senza accessibilitd non
raggiunge alcuna persona;

e Responsabilizzazione: l'obiettivo € sviluppare capacita di pensiero
critico, non creare dipendenza da una singola fonte di informazione.
Una campagna ha successo quando rende il suo pubblico piu
preparato a valutare il prossimo contenuto sulla salute che
incontrerd, non solo quello a cui si rivolge la campagna.

La caratteristica distintiva di una campagna di alfabetizzazione sanitaria
e che non si limita a correggere le informazioni, ma costruisce la
resilienza contro la disinformazione futura. Cio richiede di spostare il
pubblico dal consumo passivo alla domanda attiva. Una campagna che
raggiunge questo obiettivo insegna alle persone a chiedersi:

Chi ha creato questo contenuto?

Quali prove sostengono questa affermazione?

Quali emozioni vuole suscitare questo messaggio?

C'é uninteresse commerciale o ideologico dietro a tutto questo?
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3.1 Comunicazione deffa
campagna peh ahgomento suflfa
salute

| principi di accuratezza, accessibilitd e responsabilizzazione si applicano
a tutti i temi sanitari, ma la loro messa in atto varia in modo significativo
a seconda dell’largomento. Ciascuno dei quattro temi sanitari prioritari
affrontati in questo programma comporta requisiti e rischi specifici in
materia di comunicazione.

Salute mentale | contenuti relativi alla salute
mentale sono tra i piu delicati nelle campagne di
alfabetizzazione sanitaria. Il rischio di
semplificazione eccessiva € elevato: una
campagna che riduce l'ansia a un semplice stato
d'animo o la depressione a una sensazione
temporanea puo banalizzare condizioni complesse
e scoraggiare le persone dal cercare un supporto
professionale. Allo stesso tempo, una campagna
che esagera o medicalizza esperienze emotive
normali puo creare allarme inutile.
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e Utilizzare un linguaggio che
normalizzi le esperienze
emotive fornendo al
contempo informazioni
psicologiche accurate
Includere fonti credibili come
psicologi affermati od
organizzazioni riconosciute
nel campo della salute
mentale

Incoraggiare la ricerca di
aiuto e fornire link a risorse di
supporto

NO

Semplificare eccessivamente
condizioni complesse
suggerendo che tutto lo
stress o I'ansia siano
patologici

Promuovere l'autodiagnosi
senza incoraggiare la
consultazione di un
professionista qualificato
Utilizzare un linguaggio che
potrebbe aumentare lo
stigma o la paura nei
confronti delle condizioni di
salute mentale

Salute sessuale e riproduttiva Le campagne sulla
salute sessuale devono affrontare sfide particolari

relative al tono, al contesto culturale e allinclusivita.
L'argomento tocca esperienze profondamente
personali ed € spesso oggetto di tabu sociali,
rendendo facile per le campagne eccedere nella

freddezza clinica o alienare inavvertitamente il
pubblico attraverso supposizioni su genere, identita

O comportamento.
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NO
e Presentare informazioni e Usare un linguaggio
oggettive con un giudicante o moralista che
linguaggio chiaro, possa allontanare il
rispettoso e sensibile alle pubblico
differenze culturali e Condividere informazioni
e Utilizzare formati "mito incomplete senza un
contro realtd” che siano adeguato contesto medico
accessibili e facili da e Ignorare le sensibilitda
condividere culturali quando si
e Assicurati che i messaggi discutono argomenti di
siano inclusivi ed evita salute riproduttiva
supposizioni su genere,
identitd od orientamento
sessuale
Nutrizione e immagine del corpo Le campagne
dedicate allalimentazione e allimmagine del corpo _

si inseriscono in un panorama gid saturo di
contenuti diffusi dagli influencer che promuovono
diete estreme, storie di trasformazione e canoni fisici

a\
1(

idealizzati. Il rischio principale € che una campagna / \
che affronti questi temi finisca inavvertitamente per
riprodurre le stesse dinamiche che cerca di - =

contrastare: la vergogna, il confronto o lidea che
esista una soluzione semplice e universale a
relazioni complesse legate alla salute.
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e Promuovere

un‘alimentazione
equilibrata e la diversita
del corpo utilizzando
informazioni basate su
dati scientifici fornite da
professionisti della
nutrizione

Incoraggiare il pensiero
critico sui contenuti degli
influencer e sulle tendenze
alimentari virali
Rappresentare una
gamma realistica di tipi di
corpo e modelli alimentari

NO

Umiliare le persone per le
loro scelte alimentari o la
forma del corpo
Promuovere pratiche
dietetiche restrittive come
soluzioni universali o
desiderabili

Presentare "soluzioni
rapide” eccessivamente
semplificate per questioni
di salute complesse

Dipendenze e pressione dei coetanei Le
campagne relative alle dipendenze hanno un
rapporto particolarmente difficile con i

messaggi basati sulla paura. Limpulso di
utilizzare rappresentazioni grafiche dei danni per
scoraggiare l'uso di sostanze € comprensibile,

" ma la ricerca dimostra costantemente che il
pubblico che si sente minacciato senza sentirsi
in grado di cambiare tende a disinteressarsi
completamente. Le campagne efficaci in

questo settore riconoscono le dinamiche sociali
che rendono l'uso di sostanze normale o
attraente, senza minimizzare le informagzioni sui
rischi basate su dati scientifici.
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e Presentare le prove
scientifiche sui rischi per la
salute con un linguaggio
chiaro, proporzionato e
accessibile

Riconoscere le pressioni
sociali e le dinamiche tra
pari che influenzano le
scelte dei giovani
Incoraggiare un processo
decisionale informato e
l'autodeterminazione
piuttosto che la semplice
obbedienza

NO

Affidarsi esclusivamente
a messaggi basati sulla
paura e sugli scenari
peggiori

Non umiliare o
stigmatizzare i giovani
che potrebbero gid
lottare contro una
dipendenza

Ignorare il ruolo
dellinfluenza dei coetanei
e del contesto sociale nel
plasmare il
comportamento

Rischi deffle campagne
mal phogettate

Una campagna mal progettata non solo non raggiunge i propri obiettivi,
ma pud anche causare danni concreti. Comprendere i meccanismi
specifici che portano al fallimento delle campagne & importante tanto
quanto conoscere cid che le rende efficaci. Tre dei possibili rischi sono
particolarmente ben documentati nella letteratura scientifica sulla
comunicazione in materia di salute.
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4.1 L’effetto delfla verita
AL usonia

La ricerca dimostra costantemente che l'esposizione ripetuta a
un'affermazione aumenta la probabilitd che venga ricordata come veraq,
anche quando era stata originariamente presentata come un mito da
smentire. Negli ambienti digitali in cui i messaggi vengono condivisi,
ripetuti e ricombinati rapidamente, questo effetto € amplificato. Una
campagna che si apre con la frase "E un mito che X causi Y" rischia di
lasciare al pubblico solo associazione tra X e Y.

La conseguenza pratica per la progettazione della campagna é chiara:
iniziare sempre con il fatto corretto, non con il mito. La tecnica del " Fact
Sandwich” ovvero del “panino” (esporre il fatto, riconoscere brevemente
la disinformazione, ribadire il fatto e la sua fonte) & lapproccio strutturale
piu coerente con cio che le prove dimostrano su come il pubblico
effettivamente codifica e conserva le informazioni.

La tecnica del “panino” in pratica

Step 1: Iniziare con un'affermazione accurata e basata su prove.
Step 2: Riconoscere brevemente il mito o la disinformazione in
questione, senza ripeterla per esteso.

Step 3: Tornare al fatto e ribadirlo, citando una fonte credibile.
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Uno dei contributi pit significativi di una campagna ben progettata e la
sua capacita di normalizzare il dialogo aperto. Tuttaviag, le campagne
comportano anche dei rischi se sono mal progettate. Una campagna
che ripete un mito dannoso senza smentirlo chiaramente puo
inavvertitamente amplificarlo.

Messaggi basati sulla
paura

La paura € uno strumento comune nella comunicazione sui temi della
salute perché cattura I'attenzione e stimola un coinvolgimento
immediato. Il problema € che i messaggi basati sulla paura spesso non
riescono a produrre un cambiamento comportamentale duraturo e, in
alcuni contesti, producono l'effetto opposto a quello desiderato.

Secondo il Modello del Processo Parallelo Esteso (MPPE), un pubblico che
riceve un messaggio altamente minaccioso ma non crede di essere
personalmente in grado di apportare il cambiamento raccomandato, si
impegnerad nel controllo della paura piuttosto che nel controllo del
pericolo. Gestisce la propria risposta emotiva disimpegnandosi
completamente dal contenuto. Il risultato € che una campagna che
utilizza immagini estreme di malattio, dipendenza o danni fisici puo
indurre proprio il pubblico che piu ha bisogno del suo messaggio a
smettere di guardarla.

Come identificare i messaggi basati sulla paura:

e Le immagini si concentrano sugli scenari peggiori piuttosto che su
soluzioni fattibili?

e Utilizza un linguaggio sensazionalistico o "apocalittico” senza fornire
un pPasso successivo chiaro e attuabile?

e |l carico emotivo del messaggio € principalmente una minaccia, con
poco o hessun senso di efficacia personale?
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Come agire:

Utilizzare un approccio incentrato sui benefici. Evidenziare i vantaggi di
un‘azione salutare piuttosto che gli orrori della malattia o della
condizione. Abbinare qualsiasi informazione sul rischio a un passo
concreto e realizzabile che il pubblico possa compiere immediatamente.

Messaggi basati sullo
stigma

Nello ambito della comunicazione sulla salute, lo stigma si riferisce
all'etichettatura sociale di una persona come “inferiore” a causa di una
condizione di salute. Spesso entra nelle campagne non per intento
deliberato, ma attraverso scelte incaute di linguaggio, immagini o
inquadramento. Una campagna che raffigura le persone con
dipendenza in contesti cupi e isolati, o che usa la parola
“tossicodipendente” come etichetta anziché descrivere una persona con
un disturbo da uso di sostanze, rafforza proprio I'esclusione sociale che
sta cercando di affrontare.

| risultati della ricerca sulla riduzione dello stigma sono chiari su un
punto: 'approccio piu efficace € la comunicazione basata sul contatto.
Ascoltare le storie di chi ha vissuto in prima persona una determinata
patologia e con cui & facile identificarsi riduce lo stigma e aumenta la
disponibilitd a cercare aiuto. Questo € molto piu efficace delle
informazioni fornite da esperti, per quanto accurate possano essere.
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Come identificare i messaggi basati sullo stigma:

» Linguaggio che mette in primo piano I'etichetta: I'uso di termini
come "tossicodipendente” o "schizofrenico” piuttosto che formulazioni
che mettono in primo piano la persona.

 Stereotipi visivi: rappresentare le persone con problemi di salute
come pericolose, indifese o isolate in contesti cupi o minacciosi.

e Moralismo: insinuare che uno stato di salute sia il risultato di scelte
sbagliate o di una mancanza di forza di volontd piuttosto che di una
complessa interazione tra fattori individuali e sociali.

Promemoria importante!

Una campagna di successo non e quella vista dal maggior numero
di persone. E quella che fa sentire il pubblico responsabilizzato
piuttosto che giudicato o spaventato.

I panohrama
del' informazione
digitale sulfla salute

Le campagne di sensibilizzazione pubblica non operano pit secondo un
semplice modello lineare in cui le informazioni fluiscono dalle istituzioni
ai cittadini. Operano allinterno di ecosistemi algoritmici basati su
raccomandazioni in cui i contenuti circolano, vengono rimodellati e
raggiungono il pubblico attraverso percorsi che i loro creatori non hanno
progettato e non possono controllare completamente.
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Le campagne di sensibilizzazione pubblica non operano piu secondo un
semplice modello lineare in cui le informazioni fluiscono dalle istituzioni
ai cittadini. Operano allinterno di ecosistemi algoritmici basati su
raccomandazioni in cui i contenuti circolano, vengono rimodellati e
raggiungono il pubblico attraverso percorsi che i loro creatori non hanno
progettato e non possono controllare completamente.

Il cambiamento strutturale piu significativo degli anni 2020 & il passaggio
dal "social graph™ — in cui le piattaforme proponevano contenuti
provenienti dalle persone seguite dallutente — al "content graph’, in cui i
sistemi algoritmici prevedono quali contenuti un utente specifico & piu
propenso a interagire e glieli propongono indipendentemente dai legami
sociali. A partire dal 2026, oltre il 50% degli utenti della Generazione Z
dichiara di utilizzare TikTok come motore di ricerca principale per consigli
sulla salute, preferendolo ai motori di ricerca tradizionali o ai portal
medici.

Le conseguenze per la comunicazione in ambito sanitario sono
significative. Gli algoritmi dei social media ottimizzano il tempo di
visualizzazione, il che significa che promuovono contenuti che scatenano
reazioni emotive immediate e forti: shock, indignazione, paura,
divertimento. Le informazioni scientifiche accurate sulla salute, che
tendono ad essere equilibrate, sfumate e condizionate, vengono spesso
segnalate da questi sistemi come relativamente poco coinvolgenti e
soppresse a favore di contenuti piu carichi emotivamente. Chi progetta
le campagne deve essere consapevole di questa dinamica e idearle in
base a questi meccanismi.
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5.1 Opportunita nefl panohama
digitale

Le sfide dellambiente digitale sono reali e non devono essere
sottovalutate. Tuttaviq, lo stesso panorama offre anche opportunita
concrete per il lavoro di alfabetizzazione sanitaria che non esistevano
nelle generazioni precedenti.

» Democratizzazione di argomenti delicati: le piattaforme hanno
ridotto lo stigma che circonda argomenti come la salute mentale e
l'educazione sessuale. Le persone giovani possono ora trovare
comunitd e informazioni che potrebbero essere censurate o trattate
come tabu nelle loro scuole o nei loro ambienti familiari.

« Il potere della narrazione tra pari: i contenuti che condividono una
"giornata tipo” di una persona in fase di recupero, o che seguono
un/a giovane alle prese con una vera sfida di salute, risuonano
costantemente in modo piu forte rispetto agli opuscoli istituzionali o
ai fatti forniti dagli esperti. Questo approccio incentrato sulla persona
fa sembrare gli obiettivi di salute raggiungibili.

e Coinvolgimento interattivo: a differenza dei formati di
comunicazione piu tradizionali, gli strumenti digitali consentono un
dialogo bidirezionale. Domande e risposte in diretta, sondaggi e
discussioni basate sui commmenti creano uno spazio in cui le persone
giovani possono porre domande delicate apertamente, in un
ambiente meno stressante rispetto a un incontro faccia a faccia.
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e Ilruolo dell'umorismo: 'umorismo e i video di breve durata riducono
l'atteggiamento difensivo che il pubblico spesso assume di fronte ad
argomenti seri relativi alla salute. Un video ben realizzato e dal tono
leggero sulla salute sessuale puod rendere il pubblico piu ricettivo
allapprendimento rispetto a un opuscolo dal tono clinico che tratta lo
stesso argomento.

5.2 Gestihe L'algoritmo Ain
modo hesponsabilfle

Una campagna digitale efficace non significa abbandonare
l'accuratezza a favore del clickbait. Significa comprendere le regole della
piattaforma e progettare allinterno di esse in modi che non
compromettano lintegritd del messaggio. | principi seguenti aiutano ifle
progettisti/e di campagne a gestire questo equilibrio.

e Attirare I'attenzione in modo responsabile: catturare I'attenzione nei
primi tre secondi utilizzando immagini o situazioni riconoscibili, ma
assicurandosi che il contenuto sostanziale che segue sia basato su
prove scientifiche e chiaramente documentato.

e Qualita anziché quantita: un salvataggio o un commento ponderato
sono indicatori piu significativi dell'impatto sull'alfabetizzazione
sanitaria rispetto a un “mi piace” o a una visualizzazione. Progettare
per ottenere una risposta che indichi un coinvolgimento autentico
con le informazioni, non l'indicatore che I'algoritmo premia
maggiormente.

o Utilizzare la tecnica del “panino™: per evitare l'effetto della verita
illusoriaq, iniziare sempre con il fatto corretto. Non aprire mai un
contenuto con il mito a cui si riferisce.
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5.3 Domande fondamentali per
chi progetta e campagne

Prima di finalizzare qualsiasi contenuto della campagna, le seguenti
domande forniscono un utile controllo sulladeguatezza della
piattaforma, limpatto sul pubblico e la responsabilitd etica:

e La piattaforma: questo formato, ad esempio, un video breve su
TikTok, rispetta la serietd dellargomento di salute trattato?

e Il pubblico: il linguaggio & incentrato sui benefici per
responsabilizzare, o si basa sulla paura in un modo che potrebbe
allontanare il pubblico di riferimento?

o L'etica: se la campagna incoraggia gli/le utenti a condividere storie
personali, come vengono protette la loro privacy e la loro sicurezza
emotiva?

Sthumenti per La
phogettazione di
campagne digitali

La progettazione di una campagna digitale di alfabetizzazione sanitaria
richiede strumenti sia creativi che anadlitici. L'errore pit comune é quello
di iniziare dalla produzione creativa come la grafica, il video o la
didascalia prima che il contenuto sostanziale sia stato verificato e che
sia stata decisa limpostazione strategica. La qualitd estetica non deve
mai prevalere sull'accuratezza.
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Strumenti per la creazione di contenuti
e Canva: piattaforma di progettazione basata sul
web per infografiche, grafica per i social media e
presentazioni. Libreria di tutorial disponibile su

canva.com/learn
CONSIGLI . . - :
o Adobe Creative Suite: strumenti di progettazione e
UT".I video di livello professionale. Tutorial e

certificazione disponibili su
helpx.adobe.com/learning.html

e CapcCut: piattaforma di editing video pensata per i
dispositivi mobili, ampiamente utilizzata per i
contenuti di breve durata. Tutorial per principianti
disponibile su youtube.com/watch?
v=EMDrggepVhM

Strumenti di verifica

» Portali dell'OMS e del CDC: fonti primarie per dati
sanitari internazionali, risorse per sfatare i miti ed
esempi di campagne basate su prove scientifiche.

 Fact-checking platforms: Full Fact (fullfact.org),
Snopes (snopes.com) e AFP Fact Check
(factcheck.afp.com) per verificare specifiche
affermazioni sulla salute prima che vengano
incluse nei contenuti della campagna.

Attenzione

Gli strumenti di creazione dei contenuti dovrebbero essere utilizzati
solo dopo che la base fattuale della campagna & stata verificata.
Unimmagine ben progettata contenente informazioni inesatte é pit
pericolosa di unimmagine poco accattivante contenente
informazioni accurate.
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Pianificazione deflla
campagna: un quadko dAi
rRiferimento An cinque
fasi

La progettazione di una campagna di alfabetizzazione sanitaria € un
processo strutturato. Passare attraverso ogni fase in sequenza riduce |l
rischio dei fallimenti pit comuni delle campagne: rivolgersi al pubblico
sbagliato, utilizzare la piattaforma sbagliata, basarsi su un mito piuttosto
che sui fatti o dare prioritd al design piuttosto che alla sostanza.

Stage One: Definizione precisa del problema

Identificate la misinformazione specifica o il comportamento
in tema di salute che state affrontando. Il termine
‘misinformazione” & troppo generico per costruire una
campagna attorno ad esso.

Esempio (salute mentale): concentrarsi sulla tendenza
specifica dell’autodiagnosi del’ADHD attraverso i contenuti di
TikTok, piuttosto che sulla disinformazione sulla salute
mentale in generale.

Esempio (dipendenza): concentrati sulla normalizzazione
dello svapo come alternativa 'pia sicura” tra i quattordicenni,
piuttosto che sulla dipendenza in senso lato.
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Stage Two: Mappatura del pubblico e del

contesto

Definisci con precisione a chi é rivolta la campagna, dove |l
pubblico trascorre il proprio tempo online e quali sono le sue
convinzioni attuali. Una campagna sulla salute riproduttiva
rivolta a studenti e studentesse universitari sara
completamente diversa da una campagna sulla pressione
dei coetanei rivolta aiflle preadolescenti. La scelta della
piattaforma, il tono, il formato e la durata dipendono tutti
dalla realta del pubblico, non dalle preferenze del creatore.

Stage Three: Definizione degli obiettivi
comportamentali

Andate oltre la "sensibilizzazione” per definire un
cambiamento specifico e misurabile che la campagna sta
cercando di produrre.
« Inefficace: “Sensibilizzare le persone sulle cattive
abitudini alimentari.”
« Efficace: “Aumentare del 30% la capacitd degli studenti e
delle studentesse delle scuole secondarie di identificare
le affermazioni nutrizionali sponsorizzate.”

Stage Four: Sviluppo del messaggio e gestione
del tono

Applica un approccio incentrato sui benefici e un linguaggio
che metta al primo posto la persona. Evita di moralizzare:
definire il consumo di sostanze come “irresponsabile” crea
resistenza anziché cambiamento. Fornisci risorse e strumenti
decisionali che facciano sentire il pubblico capace e
rispettato, non giudicato.
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Stage Five: Strategia relativa al formato e al
N° canale

000 Adot’fore il forn.ngto sig all'obiettivo che alla .piottqform.q.

== = e Video brevi: ideali per catturare I'attenzione e suscitare
una risonanza emotiva; efficaci per attirare I'attenzione
iniziale.

« Infografiche: ideali per contesti didattici o contenuti che
gli utenti salveranno e consulteranno in seguito; efficaci
quando sono necessari passaggi dettagliati.

e Formato a serie: se largomento é troppo complesso per
un singolo contenuto, crea una Parte 1 e una Parte 2 o
inserisci un link a una risorsa piu estesq, piuttosto che
semplificare eccessivamente.

Gahanzie etiche e
thappofle comuni

| fallimenti pid comuni delle campagne sono prevedibili e prevenibili. Le
seguenti insidie si ripetono in tutti i tipi di campagne di alfabetizzazione
sanitaria; la consapevolezza di esse € la protezione piu affidabile contro
di esse.

La trappola della familiarita

Se il titolo o lintroduzione di una campagna nomina il mito — ad
esempio, "Lo svapo NON é sicuro” — il pubblico potrebbe codificare solo
le parole "svapo” e "sicuro’, tralasciando la negazione. Non si tratta di una
mancanza di intelligenza da parte del pubblico, ma di una caratteristica
del modo in cui la memoria di lavoro elabora il linguaggio alla velocita.
La soluzione € coerente: iniziare sempre con la verita.
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L'equilibrio delle sfumature

Un video di 60 secondi non pu6 affrontare adeguatamente una
categoria diagnostica complessa o un’area controversa delle prove
scientifiche in materia di salute. Ridurre un argomento sanitario ricco di
sfumature a uno slogan accattivante nell'interesse della condivisibilita
crea esattamente il tipo di contenuto eccessivamente semplificato che
le campagne di alfabetizzazione sanitaria dovrebbero contrastare. Se un
argomento richiede piu spazio di quanto ne consenta un singolo
contenuto, inserite un link a un articolo pitu lungo o create una serie.

Il limite della paura

Le rappresentazioni esagerate o scioccanti di dipendenza, malattia o
danni fisici possono generare visualizzazioni iniziali, ma non riescono mai
a produrre un cambiamento comportamentale duraturo e spesso
causano il disimpegno del pubblico piu a rischio. | messaggi basati su
prove scientifiche e formulati in modo costruttivo creano una fiducia a
lungo termine e sono piu efficaci nel tempo.

LAista dA conthofRo phe-
Lancio

Prima di pubblicare qualsiasi contenuto della campagna, € opportuno
valutarlo alla luce delle seguenti domande. Rispondere con un “si”
convinto a tutte e sette le domande ¢ il criterio di riferimento per un
lancio responsabile della campagna.
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o Tutte le informazioni sono state verificate da almeno una fonte
credibile e citata, come un'autoritd sanitaria, una pubblicazione
sottoposta a revisione paritaria o un'organizzazione di fact-checking
riconosciuta?

o Il tono é rispettoso e inclusivo? Utilizza un linguaggio che mette al
primo posto la persona ed evita moralismi o giudizi?

O Si & tenuto conto dei gruppi vulnerabili? Il contenuto evita di
stigmatizzare o escludere inavvertitamente le persone a cui € destinato?

o Il messaggio & sensibile alle differenze culturali? E stato verificato per
individuare eventuali presupposti che potrebbero non essere validi in
tutti i contesti culturali del pubblico di destinazione?

0 Sono incluse funzionalitd di accessibilita? Il contenuto presenta
sottotitoli, un contrasto sufficiente e un linguaggio chiaro adatto alla
fascia d'eta di riferimento?

o Esiste un piano per monitorare limpatto? Come potrd la campagna
sapere se sta producendo l'obiettivo comportamentale per cui € stata
progettata?

o Ci sono piani per il post-campagna? Se la campagna genera reazioni
da parte del pubblico come domande, rivelazioni o dibattiti, c'e un piano
su come gestirle?

Se non ¢ possibile rispondere con sicurezza a una di queste
domande, € opportuno riflettere prima di procedere alla
pubblicazione. Una campagna che provoca danni, anche se
involontariaomente, & peggiore della totale assenza di campagna.
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Risorse utili
Le seguenti organizzazioni e piattaforme forniscono informazioni sanitarie affidabili e basate su
dati scientifici, oltre a supporto per l'alfabetizzazione mediatica.

Informazioni sulla salute

e Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) — www.who.int

e Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (ECDC) — www.ecdc.europa.eu
¢ |l Ministero della Salute o I'autoritd sanitaria nazionale

* Riviste sottoposte a revisione tra pari accessibili tramite PubMed — pubmed.ncbi.nim.nih.gov

Verifica dei fatti e alfabetizzazione mediatica
e Full Fact — fullfact.org
® Snopes — www.snopes.com
e AFP Fact Check — factcheck.afp.com
e First Draft News — firstdraftnews.org
e Risorse dellUNESCO sull'alfabetizzazione mediatica e informativa — www.unesco.org

Benessere digitale
e Pensa prima di condividere (EU DisinfoLab)
¢ |l tuo servizio nazionale di assistenza o consulenza per la salute delle persone giovani

I seguenti video illustrano il tipo di situazioni di vita reale trattate in questa sezione e possono
essere utilizzati come spunti di discussione:

e Un tuo amico inizia una dieta pericolosa che ha visto su TikTok: youtube.com/watch?
v=MNCcaFISKu9w

* Scelte di salute nella vita reale e le loro conseguenze: youtube.com/watch?v=ESEgiONUDEs

e Prendere decisioni consapevoli in materia di salute sotto pressione sociale:
youtube.com/wotch?v=prc_GdkoKE

1.https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy
2.https://pme.ncbinim.nih.gov/articles/PMC10693297/
3.https://healthliteracy.com/2024/10/01/ a-brief-recap-of-health-literacy-history/
4.https://www.youtube.com/watch?v=bOKWCknN8xw
5.https://www.healthliteracyeurope.net/
6.https://pmec.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4286019/
7.https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13548506.2021.2006 251
8.https://journalofethics.ama-assn.org/article/hiv-stigma-and-discrimination-persist-even-
health-care/2009-12
9.https://www.unicef.org/digitalimpact/reports/digital-tool-selection-guidebook-health-
campdigns
10. https://www.letstalkpublichealth.com/health-communication-toolbox.ntml
11.https://www.who.int/news-room/events/detail/2025/06/25/default-calendar/countering-
misinformation-with-digital-tools--launch-of-who-family-planning-digital-content-
repository
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