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Fase di allerta pandemica

Gl*ssariei

e virdlogica delf ir*fluenza.
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Fase inter-pandemica

I,,.a-*p,Hildemica 
-,,,

informazioni e opinioni tra individui, S.uppi o istituzioni. Implica una

moltepticiti di messaggi circa la natura del rischio e alri messaggi non

strettamente connessi con il rischio rna che esprimono preoccupazione, opinioni,

reazioni ai messaggi sul rischio o ad azioni legali e amministrafive finalizzate

alla gestione del rischio stesso (Fonte L'U.S. National Research Council

Committee on Risk Perception and Communication, 19891

Corrisponde alla fase in cui l'influenza causata da un nuovo sottotipo d

identificata nell'uomo. Una maggiore sorveg!ffia, epidemiologica e virologica

e un'attenta valuiazione del rischio, a lir.ello l$$albii.q,iziA.lale e globale, sono le

attivita caratteristiche di questa fase. Se le valui*iioni aEn;-,flnohio indicano che il
nuolo virus non si sta trasformando in un ceppo polo.nzialmdft$:p.nde_mico, pud

verificarsi una riduzione delle attivitd (de-escalatibnl,,ossia;1 z1one

delle attivitii con misure mtsfio stringenti, ovvero c@s.F$i*dgnti a quelle della

fase inter- pandemica.

Con la diminuzione del rischio a livello globale, puO verificarsi una de-escalation

delle azioni, con riduzione delle attivitd di risposta alle epidemie rn ambito

naiionale e Io spostamento verso azioni di recupero, in base a valutarioni del

rischio Paese-specifi che.
,,.::,:.:.

Corrisp!$r(46 al pd$odo tra le panddmie influenz+lliifi,I-r guesta fase d prevista la

nonrdoiattivitd -i1i.,$orveglianza epit*$hiologio6if,CIitrE sindromi-simil-influenzali

Preparedness't#

tesdfusss

Co=i,iispqrxle. a[ nerio,,,a,*.d,,, ffi$i0ne..*to]t1c,dolfiiHfluenza umaqar *irsa-t*: un

nuovo sottotipo. Il passaggio tra le i*i i"t.r-pundemica, di allerta 
" 

punJ"*i"u
pud verificarsi ripidamente o gradualmente, come indicatodella valutazione del

ri$cli,qslCIblle, princi?allagnffi, slll1+base'ldi,dad vt1-otggrci, epidersiglg6e,l'!

clinici. All'inlemo della fase pandemica ciaicun Paese pnd osservare diverse fasi

della epidemia a livello nazionale con: fasi acute in cui i casi sono in aumelo
evidente, con numeri elevatl e segnali di sowaccarico dei servizi sanitari; fasi

post-acute in cui i nuovi casi risconrati al giorno hanno raggiunT * p1"": 
::

seppur ancora ln nulnero elevato" hanno un ffend in diminr,uione; fasi di

transizione epidemica in cui i casi sono stabili o con variazioni contenute,

I'incidenza d bassa e non si assiste ad un sovraCcarico dei servizi sanitari. In altre

parole. sono fasi in cui l'epidemia d controllata a livello nazionale.

,:,14 preparedness nelle emergenze di sanitd pubblica comprende tutte le attiviti
rvblte a minimizzare i rischi posti dalle malattie infettive e a mitigare il loro

impatto durante una emergenza di saniti pubblica, a prescindere dalla entitd

dell'evento (locale, regionale, nazionale, internazionale). Durante una

emergerza di sanit) pubblica sono richieste capaciti di pianificazione,

coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione, indagine, risposta e

comunicazione.

L'Organizzazione Mondiale della Sanitd definisce la readiness come la capacitd

di rispondere in modo tempestivo ed efficace u[. emergenze/disastri rnettendo



Premessa

La comunicazione d un'attivitd strategica per la gestione di una emergenza sanitaria come una
pandemia o un'epidemia dovute a virus respiratori. Da un lato, assolve alla fvnzione essenziale di
scambio di informazioni tra i diversi livelli di governo di una crisi sanitaria e tutti gli attori a vario
titolo coinvolti dalle professioni sanitarie alle comuniti. Dall'altro contribuisce in modo determinante
a rendere i cittadini consapevoli dei rischi per la propria salute e per la collettivita, favorisce la
partecipazione e l'adesione alle misure di protezione e aiuta a mantenere l'effrctetuae resilienza del
sistema sanitario. Numerosi sflidi dimostrano che a una buona qualitd della comunicazioned associata.i 

,,, 
1

Alla comunicazione d chiesto di gar:antire, quindi, un senizio,alls,'popolazione tempestivo,
trasparente, efficace ed empatico. Alla luce delle lezioni apprese nel cb*o della pandemia di Covid-
19, essa d chiamata a svolgere anche un ruolo di "cerniera" tra l'indgr*zza,iii**iale di una crisi
sanitaria dovuta alla scarsitd di infonnazioni e il -pr-ggressivo consoti'B$*g,i.ffi"'dellc conoscenze
scientifiche, ma anche di contrasto alla disinforn&t.fi'0; ih alle discriminazioni.

+.E in vinu di questa complessitd di funxioiii' chell$.: Piano sffaregico-oprativo nazionale di
preparazione e risposta a una pandemia influenrale (PanEliil ha previsto la redazione di uno specifico
Piano di comunicazione del rischio pandemico, carattenzzato da un'attenzione:inedita alla fase di
preparazione alla risposta a una minaccia per Ia salute pubbtica.

Il Piano di comunic azione ide*tifica e iitffinisce un sist[rra di strutture formali e di procedure
concordate per condurre la comurii{.azione del rischio e il coin*olgimeflto delle comunitd, fornisce un
elenco di azioni da attuare per,potenziare la:,ggpparazione eft risposta a una crisi, un modello per
l'applicazione a livello regiourtle,e una serie'di approfondimenti sulla comunicazione del rischio.
L'attuazione delle misure prer iste dal Fiano d monitorata flell'ambito del PanFlu.

Il Piano si rivolg#decisori politit:il ai respgnsabili'a"ttu comunicazione delle Istituzioni, delle
strutture del Servizio sanitario nazionale;Ldella kOtgzione civile e a tutti coloro che operano nella
comunicazior*p,l,r.,,della "fubblica amministrazione : sollecitando un potenziamento degli uffici,
l'efficiena$i reti di collaborazione e la fonnhzione degli operatori.

,,:,,
AW prima, o$*tti"v.g ddl*tatm farlc{ cere la cultura della prevenzione nel nostro Paese come

una bfB*..abitoA Una, Uii,ir+,,i*St 
"rrto 

strategico per la salute pubblica e non un obbligo
.. .-.ir;r.
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lliota metodologic*

La realizzazione di questo piano pandemico della comunicazione del rischio d stata realizzata su

indicazione e guida del Direttore Generale del Dipartimento della Comunicazione e dei rapporti

europei e internazionali (DG CORED del Ministero della Salute con il supporto di un Gruppo di

Lavoro da lui nominato con Decreto Dirigenziale del g grugno 2022 e composta da esperti di diverse

discipline provenienti dal Ministero della Salute e dall'Istituto Superiore di Sanitd. Il Gruppo di

Lavoro ha definito, in accordo con il Direttore Generale della DG COREI e con il Capo Ufficio

Stampa del Ministero della Salute, il perimetro concettuale del piano, la sua struttura e he ha realizzato

la prima stesura del suo contenuto che d stata consegnata al Dirett$toGrcnerale DG COREI. I temi

sono stati trattati tenendo conto delle linee guida e strumenti realizzati:;dailllCIrganizzazione Mondiale

della Saniti (OMS) e del Centro Europeo per la Prevenzione ed il Con#ollo d{$,.. .Ialattie (ECDC).

Ohitttiti 
,,,,,,,,

L'obiettivo del Piano Pandemico di comunicaa@ del rischio d di: tt',. 

,r... Disegnare un affidabile sistema di strutture fonnAli e procedure conerirdate che includano

quadri giuridici e politici; 
:

. Pianificare a livello azionale nazionii,$e le attivitd di comunicazione del rischio da attivare in

caso di emergenza ne ll' ambit* di un p,!i amp io piano.tmultirischfio,,,,

.,i,,,, 
" 
" 

'

Struttura tltl Pia*o ,:.,: 
::: iiiil

I1 piano consiste i4r.ft i,roomponenti prinoipali: una"sezione introduttiva che analizza la

relazione tra pandemfrfriiisli'ilfode*i ila pianifrcazione pandemica ed alcuni aspetti concettuali della

comunicazione del rischro compresa lA,,alla pianificazione:p-andemica della comunicazione. Segue a

questa, una sezione dedicata alle strutture formafitte procedure concordate per condurre la

comunicazione del risolirio nonche delle fuMioni d*:i5ttivare nelle varie fasi e una breve sintesi della

strategia.nr:@i e p$$o.adure di comuni- ione. La terza sezione del piano d focalizzata sulle

azio4[':...ffiritssarie $cr reatiCearr il perimetro del piano nazionale di comunicazione del rischio

pan't*.i.driiico e raffo..t*are,fa prep#ednps iiaaionale in comunicazione pandemica, a cui fa seguito il
capitolo,fucuts1nilih;nitq-ygggio Oeif 

;i*pre*entazione del Piano Nazionale di comunicazione del

rischio



Pandemie ed infndemic

Pandemie storiche, imputlu sulla popol*zi*ne e raalo dellu tomuniruzione

Dalla "Peste di Atene", a "COVID-l9" passando per la ooMorte Nera" le grandi epidemie e le
pandemie hanno generato effetti sindemici ovvero determinati non unicamente dall'impatto
dell'agente biologico sulla salute della popolazione, ma dalla conseguerza della diffusione
dell'epidemia sull'interscambio tra fattori politici, economici, sugli equilibri sociali nella
distribuzione dell'influenza decisionale, sulle diseguaglianze nella,.distribuzione dei rischi sanitari,
sull' allocazione delle risorse, e sulla interazione tra l'agente pandemiCo/-epidemico ed altre patologie
concomitanti (1,2,3). ,.,,.,- , I 

,

Sebbene l'emergenza di patogeni apotenziale epidemico o pandemico ifu una evenien?a ricorrente e

ben documentata nei secoli, l'impatto di questi grandi eventi, a differenza di altri:disgtri naturali. d
associato a protratta inquietudine e paura dell'elemento non noto e alla geii&auiodb di teorie multiple
su cause e cure (che adesso chiameremmo infodemie).

A questo di accompagnalavalenzasimbolica t4lithe a$d ono nella narrativaprevalente la malattia
stessa (morbo, peste), la trasmissione (o contagio), l'attriLuzione di significati di castigo e colpa (es
gli "untori") e la valenza politica-religiosa-filosofica delle azioni realizzate per contrastarla (5).

Non a caso le epidemie hanno ispiratn-,iUnurnerevoli operi,di narrativa letteraria e cinematografica.
Non tenere conto di questi elementi,,rischia,di limitare il pbrimetro deila comunicazione alla sola
sfera di eziologia biologica senza identificare le piir profonde esigenze di informazione.

Nel 2004, il Direffore Generale dell'Organizzaztone Mondialedetfa:SiniA Jong-wook Lee, riconobbe
che la comunicazione del t=1,g*+*'F.,g un ruolo fo-_ndamentale neicontrollo di un'epidemia, acquisendo
la stessa importanza del laboiatorio o dell'epid{lmiologia,ffi non solo perch6 in un momento cosi
critico aumentano il ffigno di info#*aione e I'attenziOne Oei mezzi di comunic azione, ma anche
perch6 una comunicazione efficace aluta a'""[re*Cnire risposte inadeguate da parte della
popolazione e facilita l'adozione di ccmportam-enti corretti. IJna comunicazione del rischio
efficace, =d: ,gontribuisce a salvare vite umane e animali, a limitare i danni, a facilitare il ripristino
delle cocdtiiSni Ci sicureiza e il ritorno alla,,Rormal't'.

Questo piano d la prova che'Si d raggiunto un grado di consapev olezza sul fatto che per raggiungere
quesfi+ti*ultati oc<x,i,ffiprepaiazioti&ffiianificazione, chiirezza sui ruoli e sui compiti diciascun
attore dei-fllocessi le$aiiatru$stione dell'emergenza, risorse disponibili e immediatamente attivabili.
Occorre, inolNJ,liivere ben presenti alcuni concetti chiave che, se rispettati, possono guidare i
protagonisti,iiSffi,co-unicaz.ione del rischio verso risultati soddisfacenti e utili pei la collettivita.

Ler.ioni apprese da trre.gg$infi p*ndemie

Una delle lezioni pii importanti che abbiamo imparato durante gli eventi dirompenti relatirri alla
salute che si sono verificati durante il XXI secolo, tra cui la pandemia di COVID1g o le epidemie
della sindrome respiratoria acuta grave (SARS), la sindrome respiratoria del Medio Oriente (MERS),
I'influenza A(HINl), Encefalopatia Spongiforme Bovina (BSE) ed Ebola - d che la comunicazione
del rischio d un fattore integrale di successo nella risposta alle emergenze sanitarie (7).

Le emergenze sono sempre state accompagrtate da un'ondata di disinformazione che ha influenzato
le risposte dei paesi alle emergenze sanitarie, minando la fiducia e la vicinanza alle istituzioni,
amplificando i timori e portando all'esffemo a comportamenti dannosi per la salute e per I'economia.

Si d verificato nel 2005 quando, in concomitaflza con la diffusione del virus di influenza aviaria ad
alta patogenicitd (Influenza aviariaA H5Nl), con potenziale zoonotico, la notizia della sua diffusione



ha occupato stabilmente le prime pagine di giornali e riviste di tutto il mondo provocando la riduzione

dei consumi e dei prez-zi della carne di pollame con conseguenze disastrose per interi settori

agroalimentari, con una perdita finale stimabile dalla Food and Agriculture Organization delle

Nazioni Unite (FAO) in 42 miliardi di dollari.

La drastica riduzione dei consumi, ingiustificata dal reale rischio di contrarre la malattia consumando

carni infeffe, d stata il risultato di molti fattori. Le rassicurazioni esagerate per placare i clienti

diffidenti erano tra gli errori pii importanti di una scarsa comunicazione del rischio.

Durante la recente pandemia si d assistito ad un ulteriore fenomeno che diremo di vera e propria

alterazione e manipolazione delle informazioni. Infatti, i messaggi oircolanti derivavano solo in

minima parte da contenuti costruiti dalle autoritd competenti e da esperti, invece erano rimaneggiati

facendo emergere le incertezze verso le prove scientifiche, le quali sono state sfruttate, esagerate e

gonfiate a dismisura

L' Organrzzazioneper la Cooperazione e 1o Sviluppo Economico (OG$E}ne*€020 (8,9) identiticava

nell'uso dei social media, come ad esempio WhatsApp e Faceh'b,bfr, la ftfltq.,,, e11'88% della

disinformazione circolante. Il problema deriva dal fatto che su questerpiattadoffiiipqssono agire

moderatori con interessi diversi e con competenze non idonee o che nUm;ihanlro acc€Ssel$'intera

evidenza scientifica. Una volta che la notiziaerroxsq(i#Puona fede) o manip$bta inizia a iircolare,

moderare il dibattito sociale in modo equilibr.aHii,ElVetifiero e smentire fale+::affermazioni diventa

sempre pitr difficile ,,,.,, ,.,,,, ,,,:,

Secondo un recente studio (10), durante-le emergenze la crisi d ulteriormente d$$ravata da"lacune

nelle conoscenze di ba,se [sulla salutffiel pubblico". CiS- diventa particolarmente evidente quando

gli spazi di comunicaziote lasciatilfigbo$egili da canali inlffirmativi uSoip!1 e scientifici oontrollati

vengono riempiti da false narraziilfriiie infor-,mazioni fasullE-rEmerge di la necessiti di istituire

canali efficaci di comunicazione'dil rischio-.lanphe molto pi,i ,qhs $i verifichi l'effettiva crisi, per

non lasciare camp o li b er9,..1., 
rilformazioni 

falsq lo rngannevo li i i

Vi d un urgente bisogpo dilHUffi il coinvolgimento, il riconoscimento e la partecipazione della

societd generale per ud4:ihigliore COd[ap evolezzainformat[ dei rischi connessi alle malattie infettive.

In tutto il mondo, soE!6ttufio dopo larecente pandemia, i govemi stanno utilizzando la comunicazione

del rischio basata suil#incipi di Open governance;pei combattere la disinformazione e sostenere le

politiche 4i,,Sute pub.$ica a difesa sia della salute che dei settori economici pit rilevanti (8,9).

bccorre,ali!.fttliuqgue"Oo sffitegie condiviseiflm tempo di pace che prevedano Ia disponibilitd di "una

fonte di informazione affidahile" trasparente-gntinua e rapida" attraverso i canali ufficiali, che segua

una strategia consolidam (11). "' , 
'" 

'

Questo ap#rocciqt$ nfe#Ap da un recente sondaggio condotto in l0 paesi (12) in cui l'85% degli

intervistatii hiarato dl$coltare maggiormente g1i scienziati per informazioni relative alle

malaffie, piutttii*torche le auto,rit[ (intese come figure politiche).

Nelf immediato'r"$ifuro, d necessario dare maggiore forza al ruolo della ricerca affinch6 renda

accessibili ai consumatori e il grande pubblico le conoscenze in materia di salute. Sard utile dotarsi

di strutture, nonch6 dii,risorse umane ed economiche, adeguate ad amplificare la diffusione di

messaggi corretti, al fine di garantire una risposta efftcace e coordinata alle emergenze future e

ricostruire e rinnovare la fiducia andata perduta con tutte le parti interessate.

Preparazione e rfspcsts alle emerg€nze infettive,Io scenar"ro progr{rmmatorio
internazionale e nazionale

A livello europeo, ne\2022, sono state introdotte importanti innovazioni nel coordinamento della

risposta alle emergenze di salute pubblica e nelle funzioni dei principali organismi deputati alla

preparazione e risposta alle emergenze. E stata aggiornato il regolamento sulle gravi minacce per la

salute acarattere transfrontaliero (13) d stata istituita l'autoritd per la preparazione e la risposta alle



emergenze sanitarie (HERA) della Commissione Europea (la) e sono stati rivisti ed estesi i mandati
dell'ECDC (15) e dell'EMA (16).

Il Regolamento (UE) 20221237I del Parlamento europeo e del Consiglio del 23 novembre 2022
relativo alle gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero (17) stabilisce le norme riguardanti
il Comitato per la Sicrxezza Sanitaria (CSS) e fornisce importanti indicazioni per la pianificazione
della prevenzione, dellapreparazione e della risposta,tra cuilarealizzazione di piani di preparazione
a livello dell'Unione e a livello nazionale; la valutazione costante della preparazione a livello
nazionale;l'aggiudicazione congiunta per I'acquisto di contromisure mediche. Affronta, inoltre i temi
della ricerca e innovazione di emergenza; della soweglianzaepidemiologica e il monitoraggio; della
rete di son'eglianza epidemiologica e del sistema di allarme rapido e di reazione (SARR); della
valutazione dei rischi. Inoltre, il regolamento introduce la possibilitd di riconoscere un'emergenza di
saniti pubblica a livello dell'Unione. :,:i:iiii:::,

Anche a livello mondiale a seguito della pandemia da SARS.ilv:,2 sono in corso progetti
interessanti e riorganizzazioni che awanno ricadute a livello naziotMn co#S.ln$iqggornamento del
Regolamento Sanitario Internazionale (18), la definizione di un trattai.o sulldrift+.v,gqzione delle
pandemie (19) e l'istituzione di un Hub pandemico dq,parte dell'OMS (20)r

A livello nazionale, d attualmente in corso I'aggiornamento del "Piallo strategico-operativo
nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFtu)'iOZt-2023" (21) per la
realizzazione di un piano che consideri tutti i patogeni a trasmissione respiratoria a potenziale
pandemico secondo le piu recenti indicazioni dell'OMS. ,,

Nel documento "Preparedness and,:desilienoe for Emkgrng Threats Module l: Planning for
respiratory pathogen pandemics V,e,p-ion I,.0 (draft)" (22) L'OtttS identifica cinque macroaree di
intervento per il rafforzamento ,alefla preparazione (Errore. L'origine riferimento non i stata
trovata.) owero: il coordinamento dell'emergenza,la sorveglian*'integrata. la protezione della
comunitii, l'assistenza clinica e ['accesso alle contromisure mediche.
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Figura 1'Principali aree di interesse per la definizione di un piano di preparazione e risposta a patogeni a trasmissione respiratoria a
potenziale pandemico, fonte 0MS

Il nuovo piano che integrerd sia lezioni apprese dal contrasto all'emergenza COVID-l9 che
dall'implementazione del PanFlu 2021-2023 potrd definire un approccio comune alla preparazione
alle pandemie sia da nuovi patogeni respiratori che da quelli noti con potenziale pandemico. Inoltre,



potra consolidare l'inclusione della preparazione tra gli elementi fondamentali del controllo delle

malattie respiratorie acute, rafforzare e promuovere i sistemi integrati e le capaciti ed evitare

duplicazioni e definire un approccio condiviso per affrontare elementi patogeno-specifici anche

considerando la complessitd di azioni intersettoriali.

ln un'ottica di sistema il lavoro per il rafforzamento della preparazione e risposta alle emergenze

potrd, tra gli altri obiettivi, perseguire:

c larealizzazione di una sorveglianzaintegrata per patogeni emergenti che possa rilevare dati

da pii fonti informative distinte e integrarli per fomire un quadro chiaro e il pit esaustivo

possibile delle allerte potenziali sul territorio nazionale;

o la realizzazione di un sistema strutturato di rilevazione e analisi di allerte nazionali e

internazionali con dei criteri condivisi che possano foryffi,,una valutazione del rischio

tempestiva e metodologicamente strutturata; 
,u. , ' ...,ur,

o il rafforuamerfiolconsolidamento della funzione di previsione e r, ,,,,,,,,,,,,,,,alizzazione di scenari

epidemici/pandemici e di valutazioni di impatto sulla salute umana e sullaitenuta dei servizi

sanitari in caso di emergenza di un patogeno apotenzialepandemico;.,,,, , "' , 
,,

o la defin izione di una strategia a medio-lur.$B termine per la geqtidile delle conti'riimisure

mediche necessarie per fronteggiare una evdnfualg pandemia/emergenxe di natura infettiva su

larga scala che tenga in considerazione;@rto I'eflfibacia che la sostenib-i itd;

. la promozione della reahzzazione di esercizi di simulazione per testare e migliorare i

meccanismi di allerta e rispost*;,firilive11o naziona,$i:e regionale come strumento costitutivo

della pratica di sanitd pubffi . l.. =,,ii 
,,,,, i

ll presente piano della comuntu=,flilone si inscrive in questo.conJe##riprogrammatorio articolato e

in rapida evoluzione e, pur essendo previsto d'di piano 2021-2003,ffiiiiri la linea per la preparazione

della comunioazione ne![gl6ppo,s1a all'emerget& anohe nell' per piano successivo.

:,.:::::: 
':'''"::

,:::::

firichf resli o perc< , come influuffipma l*,po11g*.{enziane dei rfsrhio

La comunicazione ddlrischio d un processo di sCilmbio di informazioni ed opinioni tra individui,

ryppi ",i $lfpeiib imp.lic.a me::1ggr multipli sulla natura dei rischi o esprime preoccupazioni,

opinioni,,rreazio,rfr$ mesSaffii=ricevuti in ffirito ai rischi stessi o alle azioni legali o istituzionali

intr#ffi per la loio. gestione, fa cg."{uu i ione del rischio, quindi, non coinvolge soltanto i fatti,

ma anihe te opinicni e i valori che sono loro attribuiti dagli individui che ricevono il messaggio.

Rertanto,::ltappreeci6 ruzioiit#a va integrato considetando l'impatto con la sensibiliti e le attese di

tutti quelli coinvolti.

Per ottenerffisrrltati _efficaci, d necessario mettere da parte l'approccio tradizionale che

confondeva la comglicnmme con llinformazione e che considerava la prima come un passaggio

unilineare e unidireiiq#lb dagti "esperti" al "pubblico". Non si tratta infatti, solo di informazione

che viene veicolata, ma"ili condivisione di informazion| di opinioni, di timori, di incertezze, in una

interazione basata sul riconoscimento della fiducia tra i diversi attori coinvolti.

Sono due i principali campi che caratterizzano un processo di comunicazione dei rischi per la

salute: da un lato quello delle conos cex:ze scientifiche e delle possibilitd tecniche e, dall'altro, quello

della percezione e delle rappresentazioni sociali (23). Pertanto, per raggiungere un buon livello di

gestione del rischio dovremmo mirare a cosfiuire la nosffa strategia di comunicazione del rischio

mirando ad una migliore comprensione e al rawicinamento tra questi due campi, quello delle

conoscenze scientifiche e quello della percezione.

Se poi collochiamo questa comunicazione in situazioni di emergenza, comprende 1o sforzo degli

esperti di fornire informazioni che permettano alle istifuzioni, agli individui, ai portatori di interesse

o alf intera popolazione di assumere le decisioni piu appropriate durante l'emergenza, in relazione al



loro benessere e sicurezzae di comunicare tali decisioni in tempi ristrettissimi. La comunicazioneha,
inoltre, il non facile compito di aiutare la popolazione ad accettare la natura imperfetta delle decisioni
assunte in situazione di emergenza, La comunicazione del rischio in situazione di emergenza,
pertanto, si distingue dallo stesso fenomeno in tempi di "normalitd". in quanto le decisioni devono
essere assunte rispettando vincoli di tempo strettissimi e spesso sulla base di informazioni incomplete,
trovando target con un elevato grado di emotivitd ed una percezione del rischio sanitario che puo
essere non corrispondente al rischio reale, il tutto pud quindi produrre effetti irreversibili o esiti incerti
sulle nostre strategie di comunicazione.

Considerare l'aspetto emotiyo del messaggio

Gli esperti (scienziati) danno la loro definizione di rischio che tiene conto delle leggi matematiche
e fisiche, basando la valutazione del rischio sul numero di eventi fuinll si aspetano:

:ii::li'.r::::i=

Rischio = \lagnitudine x Probabiliti ,,,,ii,,,,,,,,,.

::::: "':''':"

Dove per magnitudine intendiamo quanto d infausto un evento e con p&h*titriti la freque ru:ain
cui accade. ,,,,,,,

Tuttavia, le persone comuni percepiscons:',fl rischio in modo pii 'Complesso integrando
caratteristiche qualitative come la volontari#,iU'meno;$ell'esposizione o l;immediatezza o -enodell'effetto. ,i1,,.,, 

':i iiiiiii 1,,,,,,

Il rischio e elaborato dal nosffo sistema cognitivo attraverso due vie: la via analitica e quella
esperienziale. La prima, situata nella neoaorteccia, ci perm*e di elaboram le informazioni in maniera
logica, richiede un grande impegn+ c6gnitivo ed d lenta, di consegue#rr,tbn C adattaquando si deve
prendere una decisione velocemente risulta uiiiissima se dobbiamatrffi.zzarc aspetti che richiedono
attente valutazioni (es. investimenti finanziari):::I.a via esperiehziale, invece, d veloce ed automatica.
Gli individui si creano con I'esperi enza\naserie di connessioni'in memoria tra il rischio e le emozioni
associate, creando cosi un processo,Eutomatico di reazione al:rischio. Da alcuni studi (24) risulta che
le informazioni sul rischio hanno un impatto sul nostro comportamento solo se riescono a evocare
nella nostra mente imrnagini cariche di'emotitit4l,,8fitiito p.o..r*o di creazione di immagini d

influenzato dalle caratteristiche che il rischio stesso possiede. 
-

Poich6la sffda imposta,per chi deve comunicare il rischio e rappresentatadalladifficoltd di indurre
la popoJhlfone ad assumere ctmportamend::protettivi nei confronti dei rischi reali" e per contro di
farli$ffiie .utti.il}Ati sui risshi inesiptenii o non elevati, capire come le persone percepiscono un
risctrio,d-iv,Snt, ..p.,fl fina d;ll endere come gli individui lo afirontano e pianificare di
conseguen2a la strategia, ,,,,;;

Il nostro & o, d generare uno stato di panico, che provocherebbe un blocco nelle persone ma,
invece, induritdiuno stato di consapevolezza adeguato, fbrnendo al contempo gli elementi utili per
governare emozibr$ nse1ffiffii come la pawa.

Detto questo petira 
._e 

iischio sono due cose diverse. Alcune clelle situazioni piri temute
difficilmente rappresentano un rischio reale. I rischi che uccidono la gente e quelli che spaventano la
gente sono spesso agli opposti di una stessa lista.

Peter Sandman (25), statunitense esperto in comunic azione del rischio per il settore ambiente, da
oltre trent'anni ha indinzzato i suoi studi alla comprensione della percezione del rischio e alla
sensibilizzazione dei ciuadini verso i rischi reali.

Ha modificato l'eqtazione precedente in:

Rischio: Ilazard t Outrage



dove hazard d il pericolo del verificarsi di un evento negativo 'ciod che causa morte o danno e

outrage d tutto cio che viene percepito dal cittadino ma ignorato dai tecnici. Rischi che hanno 1o

stesso grado di offesa possono essele percepiti in modo molto diverso.

Nella sua equazione sottolinea che entrambi hanno lo stesso peso.

Sandrrran riprende i principi del paradigrna psicomeffico (26,27, 28) per il quale bisogna

raccogliere datiper identificare le strategie mentali, o euristiche, che i cittadini comuni utilizzano per

formulare i giudizi sul rischio. Attraverso questo paradigma sono state individuate una serie di

caratteristiche variabili del rischio che esercitano un impatto sui processi di codifica e sui conseguenti

comportamenti. Queste variabili studiate per la comunicazione del rischio sono piri di 35 ma le

fondamentali possono essere riassunte in 16 (Tabella 1). 
. riiir

Tabella l - Le 16 principali variabili nella percezione del rischio -""..,

Meno rischioso Piri rischioso

V.o.ldatafio:.,,:,il ."r , ..1, ,,,,-,' ,,ir, ,l',

Familiare

o-mlllrol14p{U" =ti1 , ,, 
i''=',',, ,',= 

-

:l
i :)::-.:'::-:.:::i: :,..::

Controllabile datl'individuo i'
,,i:ll:.:.:.i.

tt:.t : : .;

ftuo , .!t::. lilr;;," ::., .,'=""""'"1 ,r,i,

Non memorabile l i

:'lrr :::: 
I ,::::::= ,:r::::

Non temuto

cronico #.' "."iliiL ,:l , 
:

Diffuso nel tempo e nello spazio

Non fatale

Immediato

Nahrale :.::: 
ri., 

.,,,, , ,,,,,,.

E Gliuiii *;urt*r*i*.ti purt a.u'irainia"o

Fonte di informazione,p#b credibili

,,. .,fuvolontadd,, ,,,t'=' ."]' : '

,:::r:,lfi.tl;t familiare 
=,

tncontrottaUite

Conl$$llabile da altri n

..-.lnffiib.,,.','..:illl.,,-:]..lF;..-.'i,,.
lndimenticabile ,i,,

t:rt i r,::-=,::.11:i: : 
i :

Acuto

Concentrato nel tempo e nello spaai,o:-
:l:,:'Fatale

.. Ritar.da[,o.-..: ..1i, . 
-" .=iti" ii

,.- , -].. i,lii, i' :,ri i 
-.:.:::::::-

Artificiali

!fr,i ssi it* oaq# ue.lrliiia+

Non individuabile

...tt*ratrrtlue rilevaa '.'' . " 
t- tt=ri it- ,,,ru.,t, 

"' t:

Fonte di informazione credibile

In breve, i rischi possono essere molto diversi a paritd di reale componente di pericolo, in funzione

di come sono correlate queste variabili in una tabella, generalmente binaria.

Secondo I'approccio psicometrico, le persone comuni tenderebbero a soprawalutare o a

sottovalutare determinate categorie di rischi: per esempio, considerano piir probabili eventi remoti

ma eccezionali, e sottovalutano rischi familiari e volontariamente affrontati. Nell'esempio in tabella

(

Tabella 2) sono considerate le due variabiti: volontario/involontario; familiarelnon familiare.



La volontarietd e il principale fattore nella percezione del rischio. Un rischio a cui si e esposti a
prescindere dalla nostra volontd viene percepito he volte piu rischioso che uno che si d aisunto
volontariamente. (Es. fumare ys incendio domestico).

Similmente, con la variabile familiaritd, l'abitudine ad assumersi un certo rischio, ne fa diminuire
la percezione e aumentare il grado di accettazione; es. incidenti domestici, tra le prime cause di morte
in casa e di incidenti ai minori, questi hanno tale frequenzapropioper la scarsa attenzione ai pericoli
che si ha in casa propria.

Tabella 2. Esempio di matrice binaria di variabili delta percezionb

f,'amiliare

Volontario

Fumare

Prendere l'aereo

Guidare I'auto

Sciare

Tuffarsi

Volo spaziale ,,,,:i:
ii i rrl

Lavoro in impianto chimico

Non familiare

Involontario

Inccadio domestico
: i i::::.

R4r._qg
'tt'ii,'t1, I I I

' t,t,t'',',, 
"t'.':iir;:;;t;,;,=.

::,,
:::-:

..i ... ... ::: ::::::

:t-=i,ii,iiil i i t't t t''

Energia nucl# .

Vivere vicino d'd,"rin impianto chimico

lntossi cazione alirnentare

Elettrosmog

,. ::::: . . ,, -.:.- 
:

:::........,,,..
Pensando ad una pandemia influenzale sono molte le varli $i=lilHi oui possiamo tenere conto per

orientare la nostra analisi sulla- percezione: d un awenimento che ci d f'amiliare poich6 l'influenza
stagionale d affrontata tutti gli anni'gd e oggetto"iii comunicazione da parte delle uutorite competenti
ma non d soggetto allldliiostra voloni8$rffioerAeraldutta,OnffiliUititd dicure, ciod se, come individui,
possiamo attenuarne.,illlfuatto sulla nos#[,galute;isi&mente I'impatto che COVID-I9, in quanto
patologia respiratoriaiaisimilabile nel nostro imrnagdario ad una pandemia influenzale, ha awto
nella nostra $mlgria d indimenticabile, teffiile e, in molti casi, considerata fatale. Tutti elementi
che poss6uo po$ i nostriLarget a considl$are come molto elevato il rischio di una pandemia in
corsQl ,,,,. :::: 

::::::

In Etifiplusion..l{ompr*ndere e analiziarc i meccanismi di percezione del rischio ri consente
di capir$l@alffii essere Ia risposta del pubblico, di individuare quali sono le variabili su cui
lavorare peif,bititare l'accettazione del rischio, di stimolare una presa di coscienza quando si rende
necessario 1ffi37.are il targot all'azione (assumere farmaci, vaccinarsi, ridurre comportamenti
rischiosi), di piatlficare una efficace azione di prevenzione e mitigare cosi gli effetti indesiderati
durante una panderriia o,di mettere a punto sffategie educative da realizzare durante la gestione
dell' influenza stagionale.

Approcci internar,ionali alla pianificnz,ione pundewica clell* c:owa*icazione

A partire dal2003, in seguito alle epidemie di SARS e di influenza aviana,l'Organizzazione
Mondiale della Sanitd ha acceso i riflettori suli'importanza della comunicazione del rischio e sulla
necessitd di un'adeguata strategia di comunicazione gtobale per facilitare una maggiore coerenza tra
gli Stati membri. Il documento'Communicating risk in public health r*nrg"iii"t'(2g), redatto
dall'OMS in epoca antecedente all'ultima pandemia da COVID-l9, ha uvoto ,n ruolo decisivo
nell'incentivare la consapevolezzache la comunicazione del rischio d una parte integrante di ogni
risposta alle emergenze. Durante le epidemie e le pandemie, oosi come nelie crisi umanitarie e nei



disastri naturali, una efficace comunicazione del rischio, infatti, permette alle persone pii a rischio di

capire e adottare comportamenti protettivi. Fa in modo che autoritd ed esperti ascoltino e si occupino

deile preoccupazionii dei bisogni della popolazione, cosi che le indicazioni che forniscono siano

efficaci, credibili e accettabili.

Secondo un recente documento dell'ufficio europeo dell'Oms (30), inoltre,"progettare interventi

efficaci nella comunicazione del rischio e nel coinvolgimento della comunitd (RCCE, o risk

iommunication and community engagement) i un'area tecnica che necessita di competenze elevate,

e pud determinare il successo di un'intera risposta ad una emergenza per la salute". La pandemia da

SARS CoY-2, afferma sempre il documento, ha sottolineato come "/?CCE non sia mai stata cosi

vitale come intervento di salute pubblica, e mai cosi alta nelle agende governative. Il suo ruolo nella

preparedness delle emergenze di salute pubblica e nella risposta non sard mai pii quella che era

prima della pandemia". 
,,: :::: 

:

A1 momento non sono disponibili analisi organiche dei piarii,.di Lbo.1r-nu1;cazione del rischio

formulati dai vari Stati a seguito della pandemia, n6 in rete sono reperibili piani sff-utturati elaborati

in altri Paesi se non antecedenti al periodo pandemico. Sono pero diverse le attiviffi=delle agenzie

internazionali in questo campo. I1 gid citato docum$........n1o Oms raccoglio,iiad e$drnpiOr x;*prie di

esperienze di RCCE maturate negli ultimi tre anni iq.,L,8,, 
paesi. Nelle '/esse,UllLf&rned tl documento

riporta che "Le attiviti di controllo e prevenziole,,dBlle alattie, [...] come'ls rnisure preventive o il
testing, il tracciamento dei casi e f isolamento-;l ono Oeeere accompagnate d{lr'iln piano RCCE".

Lo stesso concetto ricorre nei documenti sdllema prod,dfti dal Centro Europeo per la prevenzione

ed il controllo delle malattie (ECDC). ':LIRCCE - si legge ad esempio in una loro recente linea guida

(31F a fondarnentale per raggiuylg$ik'trisu,ltrati in tutte"{iilttprincipali.=4f,,-ee di risposta, dai test di

laboratorio al contact tracing a,llffitramentiitlfino ai trattcrtii&ttti e alf:iii:iiisure protettive, incluse le

vaccinazioni. Per tutte queste misure una lfi'$lementazione:,di sadr.d#o i dipendente dal sttpporto

degli individui colpiti e delle comunild". ,,,,, , ""'

Coerentemente con que*ti principi, durante l'emergenza da COVID-19 si d delineata una strategia

di comunicazione dUN=ltOUS ae tf:ata su,,iC.pndivis.iuxiii delle informazioni, riconoscimento

dell'incertezza, manffimento della {tdr*cia, att&verso..'Iirtiasparenza. Principi che si sono tradotti

nella pratica nell'orgHffizazione Oi tre cOU,&."rulpSffia a settimana e in un costante dialogo con i
cittadini sui propri carr*li,social, attraverso& pubblicazione di human stories e soprattutto messaggi

dipromoaione,di:salutepubblica(32). ::::::,:::.: : ''
Al flri Ui raffo#are e'i$ildg-re capillare tralcapacitd di comunicare nelle situazioni emergenziali,

dal ! [i8 I'OMS hi.prgnosso ng,ryg1o;iiltb$inar, strumenti e percorsi formativi, come la recente

implerr,lflr,44zione,.,ffia piattaformaldi intettigenza artificiale EARS - Early Al-,supported Response

witn Soc:t*iilri;g,ffiii,g (33), qge na la finalitd far comprendere come le persone parlano del COVID-

19 on line. ' 
,,,,

A livello effi$fi.q. si oilmtri il rapporto dell'ECDC, Centro Europeo di contrasto alle malattie,

del 2013 dal titolo %ltt.q.,frtWe revietv on effective risk communic:ationfor the prevention and c:ontrol

of communicable dr} s in Europe" (34) che costituisce una revisione della letteratura sulla

comunicazione del riscfiio per le malattie trasmissibili e il documento redatto dall'Unione Europea

"Comunicazione per contrastare la disinformazione online" del26 aprile 2018 (35) che evidenzia

f importanza dell'alfabetizzazione mediatica per accrescere un approccio consapevole dei cittadini

nei confronti dell' inform azione online.

La bidirezionalitd della comunicazione e il coinvolgimento della popolaziote, quali fattori

fondamentali per ottenere l'adozione di comportamenti positivi nella popolazione, sono concetti

ribaditi anche nella proposta predisposta dalla Commissione Europea nell'ambito del

percorso negoziale coordinato dal Bureau dell'Interngovernmental Negotating Body ONB) che ha il
mandato di redigere entro il 2024 il Traffato pandemico internazionale promosso

dall' Organizzazione Mondiale della Saniti.

Nello specifico, la Commissione Europea sottolinea la necessitdL di un maggiore impegno:



nello scambio di informazioni e promozione di buone pratiche per aumentare
l'acsxatezza e l'afftdabilitd della comunicazione di crisi, sulla hase di rnu uuluturione solida
e indipendente dei rischi per la salute pubblica.

nella costruzione di un dialogo significativo e inchlsivo con la societi civile, i lavoratori
in prima linea, i gruppi vulnerabili e gli stakeholdeq per promuovere il coinvolgimento e
I'impegno della comunitd.

nell'aumentare il livello di educazione e alfabettzzazionesanitaria per la preparazione e la
risposta allapandemia, al fine di aumentare la comprensione e l'uso corretto dellapopolazione
nello sviluppo di strumenti efficaci per identificare tempestivamente e contrastare la cattiva
informazione e la disinfo rmazione.

Si seg[ala, infine che nell'ottica. di promuovere un maggiore,,,coordinamento a livello
intemazionale, in attuazione del Panflu 2021.2023, in Italia si C',,prciv l*to alla nomina dei
rappresentanti nazionali (National Focal Point) nei netw,ork e nei grtispi Ai l[V*iro sul tema della
comunicazione del rischio presso le istituzioni Europee e Internazionali. ,,, , ,,, .,,,-,,,,,-

Figure che andrebbero ulteriormente valonzz#e.per agevolare uneii'rd#ffitrlo tempestivo di
informazioni con gli organismi intemazionali e: una maggiore coerenza ua Stuti membri nella
comunicazione del rischio. , :"

'',,,
::::

Strumenti applicativi e buone prflJsf, ,,,,,,, i,,

::::::

L'Orgarizzazione Mondiale d.{lati 'a"itit .t2g") rr".o-urr&- di cL9*ggg fioucia e cninvolgere Ia
popolazione coinvolta, di integraie la comrii&azione del *?B.chio nii iist*rri sanitari e di risposta
alle emergenze mettere r,.,g Ffaiica Ia comun$fihzione del ri$ffi:attraverso azionidi pianificazione
stral.egica, il monitoragio, la:valutazione,:,,lrutilizzo di strumenti come i social media, la
predisposizione di me+saggi coerenti;:adatti al contesto diriferimento e incentrati su azioni specifiche.

Sulla base di questililprincipi d pos3iE Ie deli*eare le seguenti fasi di implementazione della
comunicazione del risEfuo:

1,,,1-$ffiilJY[,$zrOXp clel GRUPPO:.La defirririone del gruppo e del suo coordinarore,

3i,,1,,i1'indiviifugzione dei compiti e delte responsabilitd d fondamentale per evitare che la
,+. macchin*.j,$i,i"ceml, i,,,,,,,,, ,,, ,1,;,., f,ii

2. DEFINIZIONE,,rlegti Ogitff tf,I in relazione a:
,,, , :::::::':'
'=i1,[j$fficopo dellfl ,#omunicazione

'U$isogni inforrnativi della popol azione target
,,,,,, ;, .c. scenafl Gl nschto

3. PIANIFICHfrtrONE PREPARAZIONE E COII{\/OLGIMENT0 in relazione ai:

1. Contenuti da divulgare preparando e pre-testando i messaggi da comunicare

2. Stakeholder e pubblico target (Referenti della fascia di popolazione potenzialmente
a rischio dovrebbe essere coinvola nel progetto fase di pianificazione per i migliori
risultati)

3. Canali e mezzi per veicolare informazioni

4. VALUTAZIONE da svolgere in tre fasi, ex ante, in itinere, ex post.
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Tutte le strategie di comunic azionemesse in atto devono quindi avere i seguenti obiettivi:

1. Costruire fiducia

2.

cambiano

J.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Comunicare I'incertezza e mantenere credibiliti/fiducia quanto le evidenze

Coinvolgere le comuniti

Coordinarsi tra istituzioni

Costruire messaggi su rischi reali e percepiti

Avere personale, procedure e fondi dedicati

Affivare pianificazione, monitoraggio e valuttzio[e,,,,,,.

Promuovere Ia relazione con social media e media trflS.lti.g,nan

Fornire messaggi tempestivi, chiari, empatici, coerentl,iiiL, r1.,,,,11.=

dnaIisi,identificaxianestakehalderesviIuppoaeirnfg.s.gggi(SoCo)

ll processo di partecipazione non riguardpl,$ffi ii::cittadino_ma tutti i soggetti interessati, i
cosiddetti stakeholder. lett^eralmente "portatod#.intereij#'. In realti questi ra$ffisentano dei veri e

propri pilastri per la nostra comunicazi,one 
"pei 

l'.fficaciaft la nostra strategiS''iivrd sulle comunitlr

i*g"t.L, prima definizione fu elabor#,net 1963 at rese,qlch Institute dell'Universitd di Stanford:
.,Gii Stakeholders sono i soggeffi q@[l crri supporto l'impiesa non d,i+,"gr-ado di soprawivere".

pertanto, al fine di una comunicazione deirfischio efficaCA.d f.@ainentale fin da subito istituire

una rete di soggetti che possano assumere 
"oqe'p-optia 

la p&i$Mione (Servizi periferici; regioni;

associazioni di categori6 Altn 6nti,,p, amministr,axioni coinvalte;, i portatori di interesse)-

Buona prassi indicata aa OUS:(16) d, naturalmente, que|a di identificarli. Conoscere, quindi, i

loro ruoli, interessi, ffirri di conoscUt*n,aspe$*tive, o cita d'influenza. Gli stakeholder sono da

intendersi come unlxiircolo pii che uqi;robiettiyb;,,', :i'vincolo ai processi che devono garantire

prestazioni minime di$to, servizio e quailti di prodotto e di processo per assicurarsi il loro supporto

vitale. ,,, ",,,,,: ,,, :::

,,," 'i, 
"::

n:*dfr]$brto con $.iiStaketiutde-r=,,..hiZia,,qfiindi da lontano, in tempo di pace'

i;rti statenilH re,. nae eu 
,[ibl, 

nel coso dell'identificazione, considerare per primi i
Aip""a.Id:=Hp ut"'i ffirrirruzione, coloro che rappresentano all'esterno tutta l'azienda e

l,autoriti..'Od irslit"iitd, cffile o periferica, dovrebbe tenere un registro degli stakeholder che

dovrebbe contw*fp elementiffifi: dati identificativi (nome, posizione organizzativa, sede, contatti)'

Inoltre e necessafifigntrfiBarne gli interessi, le aspettative. le relazioni che intercorono tra loro al

fine di identiflcare tti'*fU,.n*8 o il supporto potenziale che ogni stakeholdet'pud generare nel nostro

processo di comunic azione.

Gli stakeholder sono dei "riceventi" a tutti gli effetti, dobbiamo considerarli come nostri target,

pertanto necessitano di:
. Informazioni: Vogliono sapere cosa accade, perch6, e cosa stai facendo per affrontare

1'evento

o Responsabiliti: che ti senti responsabile se va bene ma anche in caso di fallimento

o preoccupazione: sapere che sei pit interessato al bene altrui che al tuo personale

o Impegno nel prevenire: vogliono che ti impegni a mettere in atto tutte le azioni

ragionevolmente possibili perch6 un certo evento non si ripeta piu
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' Avere a disposizione tanti piir canali di comunicazionepossibili: poter avere ampia scelta
di canali di comunicazione per poter utilizzare il pit adauo a lorq poter scegliere in che
dettaglio avere le info e quando.

La comunicazione del rischio realizzata dovrd rirnanere coerente al nostro SoCo (Single
Overarching Communication Outcome). In breve, il risultato o il cambiamento che vogliamo
ottenere nella nostra audience come.risultato della nostra azione di comunic azione. euindi, ilSOCO non e il messaggio, n6 l'obiettivo della nostra comunicazione del rischio ma e il
comportamento che chiediamo al target di adottare. Nel caso specifico saranno azionivolte alla
prevenzione dall'infettarsi con il virus pandemico e/o con un patogeno respiratorio, dalla
vaccinazione all'applic azione di buone prassi di igiene nei luoghi puUUti-.i e nel piivato.

Dissenrinueione dei rnessoggf e ruolo rlej medir

Il sistema dei media in caso di rischio ed emergenza sanitaria e fondamenta- fu;#kaio in quanto
i media partecipano in modo attivo nella costruzione. identificazione e percezione di situazioni d{ rischio. In
particolare, il ruolo dei media d duplice: da una.#fi6ri$bno staketrotA"rs .he necessitano di ricevere
informazioni da parte delle istituzioni (attenzione ai$ff di id,hrmazione che possonb condr're a riempimenti
impropri), dall'altra possono essere un possentd'ififfie shelr[$, un'ottica di collaboffie, pud contribuire
attivamente a salvaguardare la salute pubbfiea, In una situazione di emergenza, inratti,'ilirsui mass rnedia che
le persone si aspettano di ricevere la rneggioi parte delle informazioni ed d in quel preciso contesto che le

Per ottenere risultati eflicaci, I'istinriione deve'conoscere le esigenze e i tempi dei giornalisti, nonchd le
caratteristiche tecniche di ciascuno mezzo e. nef contempo, sapeie che i media. essendo aziende legate a
logiche commerciali di fa ll{l'fi1_g=ljp;1=9blicitario, di audience e di'ioniorrenza, rendono a privilegiare la

-:i: '

La Strategia Media iste nella scelta iFEiitneOia'&iii'diiln?,o utllizzatinell,ambito dell,ampia gamma di
potenziali mezzi di co$fgicazione che potffi eit$& :Ltitltizzati per raggiungere il pubblico. oltre alle
caratteristiche intrinseche al singolo mezzo e strumento, Ia scelta dipende anche da fattori diversi:

- Ilo&iettivo:tlel progetto comunicativo (informare, allertare, rassicurare, influenzare cambiare i
comporta*enti, .*rr. *rr";;"-.j, 

- \--*"'*'-' Errvrlsrv' r

-ffirpubbli.o eiiriferimento i'i:gtuppiOi:U..tlruturi (bisogna tenere conto della familiaritd
dq*,!:i,audi i6.*',E'dd''iifilffilpzo di comunicazione e dell,accessibilitd);

- rc A$lll onomiche 6esiutoro mezzi pit costosi e altri pii economici)
- complessitd dei messagBi:

- aspetti techici dei diversi mezzi;
- i tempi e il grado,di prgenza

Spesso la soluzione pit indicata d una combinazione tra <iiversi mezzi e strumenti che consenta di
raggiungere tutti i destinatari in modalitd integrata, multicanale e multimediale.

La scelta degli strumenti, nell'ambito della pianificazione della comunicazione, fa parte della fase
operativa della progettazione ed d successiva, quindi, alla definizione dei target di comunicazione e dei
contenuti che si intendono veicolare. Bisogna poi valutare le caratteristiche degli strumenti stessi, le qualitd e
le criticitd, i punti di forza e debolezza, il fattore tempo.

Alcuni degli strumenti per la realizzanone del pi:rno di comunicazione sono piti tradizionali ed
esplicitamente creafi per scopi informativi e divulgativi (come brochure, depliant, giornaii, manifesti, ecc.)
altri invece fanno leva sulla creativitd e sulle emozioni per essere pit efficaci i.lor"r gli spot), altri che
favoriscono la creazione di una relazione e una comunicaiione bi-direzionale tra istituzio'ne e-cittadino, che
rendono possibile il dialogo, l'ascolto, la partecipazione (nurneri dedicati , mail, , ecc.).
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perimctro dcl piano nazionalc di comunieaziouc del rischin pandemico in rclazione a quanto

indicato nel Pan}'lu 2(12$-2$23

E demandato dal panFlu 2OZO-2023 al piano di comunicazione del rischio la predisposizione delle

azioni e degli obiettivi funzionali a:

. Garantire la definizione e l'istituzione di strutture lbrnrali e procedure concordate per la

comunicazione <lel rischio e il coinvolgimento della comuniti in caso di emergenza e minaoce

tl

. Garantire l,identilicazione di ruoli I r€sponsabititi delle attivitd com*niC,ptive istituzionali

relative alla comunicazione del rischio, sia a livello centrale che"| gionalFlii,'iliij1i-,,,,,,,..

. Sviluppare procedure chiare e definite per$sicurare una ,"*o;*i,y-# lrrrr"r;'Jiffu.iorr.
delleinformazioni edelle comunicazionilinip" i emergenza.,,,

:::,:::::,
. Pianilicare il coinvolgimento di porther e iil*fimonial che po.ss 

- 
essere utili nella

diffusione di informazioni e m&ggi efficaci #coerenti, a partire dalla promozione di

comportamenti corretti, da ing,hd&etnella rete di nicazione'

;ii': ,:, "' iii,..,, ti:::i; 
.. prevenire e contenere ta,-dftulgazian6,di Aisinfol$ione e,fake nervs che possono portare

alla diffusione di comportamenti non:etirretti (es. il iiryp;A; comportamenti di prevenzione,

il rifruto all'adoziqsg,fu,=y,accini antinflponzah). e que$ld po si prevede la predisposizione

el'uti\izzo di s16ilffiti'$-0lfrynitorarei$..interveniSp,,i,g,liiodoproattivo e coerente nei casi di

divulgazione,#lirotizie fitlqli.ro"fondefrii. noq]i$snificate che possono anche creare falsi

stereotipi suffih"rrorre malate;:*,:t9.o tmifffi, storazze e gruppi sociali particolari che

portano a adffie comportamentidiscrimrin@'e di stigma sociale.

:::::
Per un'effettiva irrFlemortazior" dell'attivild di comunicazione del rischio, il PANFLU prevede la

o... ifii gu.urt& t'esiiffia-di rilgrsotpconomiche.e professionali per 1o sviluppo di un'azione

p*uil i ;^iUii[',,,ffi;9# dd$ilbb1l$p;in risposta a situazioni di emergenzapetla salute pubblica'

,::::ti:j 
i t: .:.:,:r:::: i I

i

Identificazio$rlk: Isti@ni r:ilcvanti per la comunicazione istituzionale relativa alla

prevenzione e'it{-s#gne delLl$mnergenza pandemica e detinizione dei rispettivi ruoli.
, 

t, 

..:.lll,:1,.,.,,:.|,:;,t?

Coerenteme"t" ffilifltifr'alisi condotta nell'ambito del PANFLU degli strumenti giuridici di

gestione delle emerg eiie sanitarie, anche per la comunicazione funzionale alla gestione del rischio

sanitario in un contesto emergenziale d possibile individuare le strutture rilevanti per la

comunicazione istituzionale del rischio sanitario in condizioni di potenziale o attuale emergenza

pandemica:

ll Dlgs 30 luglio 1999, n.300 attribuisce al Ministero della Salute (MdS) le funzioni speffanti

allo Stato in materia di tutela della salute umana tra le quali vengono fatte rientrare

espressamente le attivitd di contrasto di ogni emergenza sanitaria. Inoltre, tra le funzioni che

l,art. 13 del Dpcm 1 1 f'ebbraio 2014 n.59 assegna alla Direzione generale della comunicazione

e dei rapporti europei e internazionali del Ministero vi d l'attiv'iti di comunicazione ai cittadini
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in situazione di emergenza sanitaria da svolgere in raccordo con le alhe direzioni generali per
le materie di rispettiva competenza

Nello specifico il MdS svolge sia un'attivitd di comunicazione diretta ad assicurare la
divulgazione e trasparenza delle informazioni in materia sanitaria sia un'attivitd frnalizzata a
promuovere l'adozione di comportanienti idonei a contribuire alla prevenzione delle malattie
e alla gestione del rischio sanitario.

ll MdS d, dunque, renponsatlile della comunicazione intesa a:
- favorire una corretta consairev ol*zza putrhllca della condizione di rischio sulla base

delle evidenzc disponibili;
- promuovere I'adozione co.nsapevole delle misure di sanitd pubblica dirette al

contenimento e/o mitigazione della pardemia. 
.:..

, r,liii

Presidenza del Consiglio dei Ministri 
,

Riveste rm ruolo di coordinamenfo centrale delle attivitd in"iffi7ita,$re.y=gnzione e gestione
del rischio pandemico in ragione della sua posizione di garante deX'unita di tndir,izzopolitico
e amministrativo che assicura promuovendo e cqordinando l'attiviffiei ,6m 95,Cost.).

o Dipartimento della Protezione .t*iX$1, ,.1 
l illl

L'art. 2 co. 4 punto D del Dlgs 2 geniiaio zOtA. n. 1 fa riedkare tra le attivitd di
prevenzione non strutturali di competenza:del Dipartimento della Protezione Civile
l"'informazione alla popolazione sugli scenari di rischio, sulle relative norme di
comportamento nonchd-,,i,*;+lllil:pianificazionb di protezione civile,,

Regioni e Province urtorro** , i::: ::::::

Un ruolo rilevante per ldfimunicffine relativa ltia p.ne*urlior" . gestione del rischio
pandemico d assegnato, almeno per cid::che attiene al lbro territorio, alle Regioni e province
Autonome, i" q;1ffi, inv_qgtite di una qornpetenz, #ie*#*r"nte con In Stato per la tutela
della salute,,flililhonch6':::responsabilii: dcll,organizzazione e gestione dei serrtzi
s.aliJyi regioffii e in qualitd di autoriti tenitoriali:di protezione civile (art. 3 co. 1 punto b)
del Dlgs 2 gerrrrario 2018. n.1.
Sono responsablli della comunicazio-ne relatiia:

'.,s,1$,1 re u#loporretta consape$hlezza pubhlica detla condizione di rischio sulla base

, rii|]rifi'6iil'efifl,enze ffqponibili e tenenuo conto della specificiti territoriale;* A pronxflo,vere I'adozione cfin$apevole delle misure di sanitir puhblica dirette al
contenimento e/o mitigbeione dclla panrlemia definitc a livcllo nazionale.

'i1{*Oo*One rli misure non l'armacologiche qualora, in applicazione del principio della
diffCrenziazione, tali misure siano configurate in modo non uniforme sul territorio
nazioiihlfu 

.:,::riill. alle mod*Iifil dii*tesso al sistema sanitario territoriale per le prestazioni di assistenza
e curfl, 

"o"dfiEffil 
profilassi vaccinale;

I Sindaci e i Sindaci metropolitani,
In qualitd di autoritd territoriali di protezione civile (art. 3 co. 1 punto c) del Dlgs 2 gennaio
2018, n. 1) contribuiscono alla comunir:azione istituzionale funzionale alla gestione
dell'emergenza relativamente ad eventi o situazioni che riguardano specificamente il loro
territorio. Inoltre, realizzano le proprie funzioni garantendo la coerenza nella comunicazione
con quanto realizzato dalle altre figure istituzionali a livello nazionale e regionale e tenendo
conto delle specifrcitd territoriali.

Oltre a queste istituzioni vi sono organi tccnico-scientifici che hanno un duplice ruolo nella
comunicazione del rischio. Da una parte fomire informazioni e raccomandazioni sulla base delle
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evidenze scientifiche e garantendone l'aggiornamento alle

dall'altra svolgere un ruolo attivo ne1la comunicazione del

specifica competenza:

Un ruolo centrale d svolto dallolstituto Superiore di Saniti (ISS) in quanto responsabile della

produzione delle evidenze scientifiche che orientano le politiche sanitarie in tema di prevenzione

delle malattie e di promozione della salute. Nell'ambito della prevenzione e gestione del rischio

pandemico rappresenta, dunque, il primo punto di riferimento per la produzione dei contenuti da

veicolare tramite l'attivitd di comunicaziote sia mettendo a disposizione le proprie competenze

scientifiche sia producendo contenuti informativi basati su attiviti di studio e di raccolta e analisi dei

dati.

Altri enti e strutture sanitarie possono essere chiamati a contribuir-e alla produzione dei contenuti

informativi funzionati alla comunicazione del rischio: I'Agenzia ltelis*a,del l-armaeo (AIIA) e t'
Istituto nazionale Assicurazione Inl'ortuni sul [,oyoro (INAfIi]r lf l$genzia Nazionale per i
Servizi Snnitari Regionali (AGENAS), i ceutri nazionali di riferime*to peiila geslione clinica dei

pazienti,come l'Istituto Nazionale per le Malaffie Infettive (fNlll) e I'Ospedale SACCO, gli lstituti
$,11"-.rirriu-rentali

precedentemente descritte,

quanto attiene alle aree di

di Ricovero e Cura a Carattere Scierrtifico (fRCC-$] e gli lstituti
(lZS), universitir ed altri enti di ricerca. ,,.....

,':'-iiir ,,,.

,, i ll 1,1;i:

Strutfure I'ormtli della comunicaziore dcl risehio pandcmico

A. Rete interistituzionale per i!,offiinamento delHicomunicazjone rlel risc.hio (RICC)

La rete lnteristituzionale per il coofd.iiiamegip della comdiiipazione de.l,irischio (RICC) comprende

componenti, ruoli e funzioni desffitte nel PanFlu 2021-2023 relative-reffite al "nucleo permanente di

comunicazione del risohio" e alla "rete di qCIb.(dinamento'iie11a::0omunicazione del rischio". Tale

accorpamento d stato reeL4ffi per facilitare il:6oordinamenttt,$l]lithitare la dispersione di know how

e competenze in grupp-{li fiffiSi,] ;;1,,,, 1;,,;,1.., t:ilii,

Sono componenti pe enenti della RffiC'. 
,, "':., '"' ,,,,.:

- Direttore Genoralp della DG COREIehe svwil$e la funzione di coordinatore

- Capo utricio stampa del Ministero della Salute

- $l$Uttore'€*ll'Uffidio,,5 - Rapporti &bn I'Unione Europea, il Consiglio d'Europa, IOCSE,

,,;1.s}i[)US, " 
ldiUltr. ug",ruieONu gd$i$anizzazioni interaazionali della DGCOREI e i Direffori

,,degli uffici della direzione i3,4,della DG COREI

- R np#tlta Oiie*iooe della Prevenzione Sanitaria MDS indicato dal DG

- Capic= o stampa degli enti vigilati (ISS, AIFA, AGENAS)
- Capo rif,{tr ia stampa d$l DPC o suo delegato

- Direttore ti6l;nip. Int'ormazione e editoria o persona designata dalla Presidenza del Consiglio

dei Ministri U &i eartecipazione assume particolarmente rilevan za in fase pandemica;

- National Focal'lPoints -NFP (primari e "alternate") nominati per l'Italia presso la rete di

coordinamento dei focal point presso le istituzioni europee ed internazionali per la
comunicazione del rischio sanitario;

- Referenti delle Regioni/PPA nominati dal Coordinamento delle Regioni che dovranno mantenere

stretto contatto con il Coordinamento inter-regionale della Prevenzione ;

- Referente ANCI

In aggiunta ai partecipanti permanenti della rete, il coordinatore della RICC si , su specifica esigenza,

pud awalere di ulteriori esperti del settore dei media e della comunicazione esterni alle istituzioni

coinvolte in relazione alle tematiche trattate/di interesse.
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B. Referenti della Comunicazione del Rischio delle singole Istituzioni
OSni Istituzione coinvolta nella fase inter-pandemioa dovri prevedere al proprio intemo
f individuazione di un proprio refcrente per la cnmunicazione del rischio che pud anche coincidere
con la figura che fard parte della RICC, con la funzione di garantire la coerenza e la corretta
condivisione della comunicazione interna alla propria istituzione e con la rete esterna.

C. Pianificazione regionale della comunicazione tlel rischio pandemico

Tra i compiti del PanFlu vi d quello di indicare lo lviluppo di piani nazionali di settore, tra cui quello
della comunicazione del rischio.

Analogamente a quanto previsto pbr il Piano Pandemico, anohe per quanto riguarda il piano di
Comunicazione del Rischio Pandemico ogni Regione e ProvinciaL&.tonoma deve recepire quanto
previsto nel Piano Nazionale e sviluppare"un proprio documento[,$i-.pi f,cazione adattandolo al
proprio territorio, rispettando al contenipo i requisiti strutturali corfitini Bdi,ir::ssntenuti minimi del
Piano di comunicazione. ilili,. "'iri'i,n',l 

.-.--,:,,

La pianificazione regionale della comunicazione del Rischio pandeffiibp, da ratle al piano

Pandemico Regionale, d inclusa tra le azioni essenzia-li relative atta coffitt#iione-in fise inter-
pandemica. ,, ,,,

Al pari del livello nazionale, scopo prioritaffiiiblla d,iaaincazione di comumicazione del rischio
regionale d di identificare e definire di un,sistdha di stnifue formali e di procedure concordate per
condurre la comunic azione del rischio *,j.,",.j',:i,ll coinvolgimei{to delle comunitd in caso di risposta a
minacce per la salute pubblica. , :,

Nella pianificazione della propria comunicaeione del rischio ogni Regione e Provincia autonoma
dovri porre massima attenzione: : :

' alle strutture sanitarie,, socio-sanitarie e socio-assistenziali stii'proprio territorio
' alle persone pirll,ffiffifiil*ill l proprio territorio regionaie. identificandole prer,-entivamente e

dedicando loro;iffissaggi e i qdUali di cornunicazisffidit efficaci
' ad attivitd sffategiche che richiedono una iontinuitd operativa che non pud essere interrotta
come le linee pgduttive. allevamenti, carceri; strutture ad elevata afflueru;a come centri

::,.ffil.l.] 
p''Ybb,ci' trasporti ezone di rrontiera

Regiffi ProvincEiifrutonome doyranno dofrtare la propria pianificazione entro e non oltre sei mesi
dall'affi,o.vazi9n€lffi,ti8!4,pp- di'"C'tiiiiiiirlicaUlone del rischio nazionale, aggiornando il proprio piano
pardemi${Sgi 'conft#i.nemente 

a quanto previsto dallo schema per la pianificazioni regionale
allegato alp ente documento-.

......

Dovranno, inoltre, &eAl# e uno spazio web sul proprio sito istituzionale (Attu azione piano
pandemico regione / nome regione) dedicato all'attuazione del Piano Pandemico a livello regionale
per la pubblicazione degii atti regionali, obbligatoriamente il Piano pandemico regionale e l'allegato
documento di pianificazione della comunicazione del rischio regionale, e alla diffusione di materiale
informativo alla popolazione in modo tempestivo.

Si riporta a seguire uno schema che espone i punti salienti della pianilicazione regionale:

. Introduzione

. Obiettivi della comunicazione regionale
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Norma o altro atto regionale di adozione della
regionale

pianificazione di comunicazione del rischio

Strutture formali responsabili della pianificazione, del coordinamento e dell'attuazione delle
azioni di comunicazione

Misure di potenziamento delle strutture di comunicazione e della formazione continua a
livello regionale

' Target specifici per il territorio: strutture, persone vulnerabili; attivitd strategiche

' Procedure, attivitd emezzi di comunicazione del rischio ,r1 lsrritorio in aieordo con le fasi
principalidipreparazioneerispostaindividuateda1Panrlu,,*...+-.

' Informazione e guide comportamentali dg$tinate a vari gmppi tir@, ad aggiornamento
annuale

. Check list azioni essenziali e 4zio. ni auspicabiti nellp:comunicazione del rischio

:::::.,
' Riesame e valutazione dei:it*ultati ra$giunti sulla base delle c4 eek list con periodicitd annuale.
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Fanziani da attivare nelle varie fasi

Fase interpandemica

Durante la fase interpantlemica la RICC mappa le funzioni di comunic azione attivate nelle

organizzazioni e svolge un'attivitd consultiva per la Presidenza del Consiglio su richiesta della stessa.

Si riunisce con cadenza annuale, ma il coordinatore pud decidere di indire riunioni aggiuntive in base

a specifiche esigenze del Ministero della Salute o su richiesta dei componenti o in seguito a passaggi

di fase pandemica.

La Direzione Generale della Comunicazione del Ministero della=&l$,l! (DG COREI) garantisce il
coordinamento della RICC e istituendo/gestendo sottogruppi in baS6j#H*fty'i.1= esigenze.

Ret'erenti ner la Comunicazione del rischio delle singole istituzioilli'assiCUffi$iuirliattuazione delle

attivitd richieste dal Rappresentante della propria istituzione nella RICCffiowffino ad assicurare,

per il proprio ambito, l'attuazione delle attivitA di prgp,qlgdness e ad aggi6-?*#I$1i uffici'ri fessati

dell'istituzione di appartenenza. ' ,

, i

Fase di allerta pandcmica 
.,,,,.,- ii,,,='' 

'tL '.i.il'

:l

In base all'esperienzamaturatanella pffiEffila da virus SA&$-CoV-2 quCIsta fase pud accompagnarsi

o meno allo wiluppo di una epidgd{Uiia livi$$nazionale, ffia delta dichiarazione di una pandemia

da parte dell'OMS. 
,,,,

L'emergenza di un virus influenzale apotenzi*le pandemico;ii|l}llUtub alla vaTttazione eff'ettuata dal

comitato di emergenza convenuto ai sensi del Regolamento Sanitario lnternazionale (RSI). pud dare

luogo alla dichiaraziod*.:ffi una Emerge nza di Sa*ite Pubblifia.f,ttternazionale (PHEIC) che a sua volta,

pud dar luogo a1la dlUhiarazione di"rlna,,emergffiza sa itaria a livello nazionale con conseguente

modulazione delle coilryetenze e respons4ffid iidla$$osta

Indipendentemente datkdichiarazione di Ffi'EIC tlti:parte dell'OMS in presenza di un nuovo virus o

sottotipo,,gf,iii*iffintifiiato nell'uomo con e$idenza di sostenuta trasmissione interumana d opportuno

attivardrtoproceffir&previstopg-r questa faseiiQualora il piano pandemico approvato successivamente

alZ1b}1.1preveda trigger di attit*ione per,la fase allerta pandemica, tali disposizioni saranno recepite

all'intemo.di questopiant '.....,.'

,iIIt:t:-

';,,,:::
La RICC suir,iffipulso del DGICOREI del MDS garantisce il pit stretto coordinamento tra i sui

componenti, pei {p,;cpndivisionb di informazioni necessarie e tempestive, notizie e materiale destinati

alla popolariore elH[l$diai [ttraverso ad esempio la creazione di una mailing list e di strumenti di

messagistica istantanea,, : : : 
i

Tale procedura d necessaria e funzionale a garantire la massima attenzione verso una situazione

suscettibile di diverse evoluzioni che richiede anche al fine di evitare la divulgazione di notizie

infondate una comunicazione tempestiva, rigorosa e basata sulle el'idenze,

I Referenti della comunicazione del rischio drlle singole istituzioni assicurano anche in questa

fase l'attuazione delle attivitd richieste dal Rappresentante della propria istituzione componente nella

RICC.

Fase pandemica

ln questa fase, la comunicazione del rischio dovrd tenere conto nella propria organizzazione e flusso,

delle modahte di gestione delle emergenze definite in tale contesto sul territorio nazionale. Come



disciplinato all'art. 24, d.lgs. 2 gennaio 2018 (37) questa sard coordinata dalla Presidenza del

Consiglio dei Ministri (Portavoce, Ufficio stampa, Direttore del Dipartimento di brformazione e

editoria) di concerto con il Ministero della Salute (Portavoce, Capo Ufficio stampa), anche con

riferimento alle attivitd legislative svolte dal Consiglio dei Ministri.

La strategia di comunicazione del rischio d sviluppata e implementata coinvolgendo le altre lstituzioni

internazionali incaricate della risposta e in collaborazione con l'Organizzazionemondiale della sanitd

(OMS/Europa).

Sulla base de1l'evoluzione della situazione epidemiologica,la Presidenza del Consiglio dei Ministri

(PCM) e il MdS decideranno in che modo coinvolgere gli uffici degli altri Dicasteri che via via

potrebbero essere interessati dall' emergenza.

Esse si avvarranno, per le rispettive competenze, del supporto di: r ji L

o Dipartimento della Protezione civile

o dell'Istituto Superiore di saniti (ISS) lii'r,, lllliil.ii'"' 

,rt::::: "r:: I

o della Rete interistituzionale per il coordinamento dellg,comun1caziene del rischio

',,i,,, lllL.iil ""'$, 
-

Le Regioni, PPAA e Comuni sono parte intg delf implement&fiefid della strategia di

comunicazione, in stretto coordinamento con te,autoiit&.,$,..?ntrali. ii,,i:l

:: '.iill

Durante la fase pandemica, Ia RICC 
!..g.Fn,g-ria 

la Presiffia del Consiglio dei Ffinistri, di concerto

con il Ministero detla Salute nel gA.f. il rilascio $$.fn-pestivo di informazioni attraYerso

messaggi e prodotti, che comuni,q,s $i[nd$* l'incertezza rtppetto al r;i*L,,hio e rispettino il triterio
tlellacomprensibilitilnellemodfiIitseneiguaggi,garz1p,itendo:

': ' : """
fis.i U sulla percezione del rischio;. accesso a un;iE.S,mi ne tempestini'-"4 e accurata t

. una comuni@ione Efiffia; coerente;$qcoordin_atl*,,db parte di tutte le forze in campo

nazionali,ffiionali e locali@ assic$are Unrflud3o omogeneo e coerente diretto a

mantenerdrB.fiducia della popo-lazione,nelle iitituzioni e a favorire l'adesione a

comportanlU$ti corretti; ,,,'

.,:,l,iffividuazione dei referenti deila comunicazione istituzionale presso la stampa e
trilll'opini 

e pubbliflffia-".lotranno, a questo scopo essere nominati dei portavoce

li:..:: o.scientlffiil'che iffiaag.h$r :ii quadro politico nella comunicazione istituzionale;
:::: : :,, -:::::::], :,,:

o , !a gestiohe delle relazioni Cbn i media (tra cui organizzazione di briefing e conferenze
'' 

starnpa) e la gesfiliire dei canali di comunicazione (tra cui la pubblicazione dati

attri.4inetso 1o svilrytf=b e l'aggiornamento di una dashboard; la redazione di Faq;

l'attivii&pe e genfiione numeri utili/call center; lo sviluppo di campagne di

comunrcazi#fi,
o il coinvolgimento di partner, rappresentanfi della comunicazione delle prol'essioni

sanitarie e giornalisti, testimonial e influencer che possano essere utili ne1la diffusione

delle informazioni e dei messaEgi, apartire dalla promozione di comportamenti corretti

sulle varie piattaforme (tv, radio, web, social), da includere nella rete di comunicazione.

o l'awio di un'attivitd di web e social listening per I'individuazione delle fake news e il
monitoraggio delle dinamiche infodemiche.

I Referenti della Comunicazione del rischio tlelle singole istituzioni sono chiamati in questa fase

a contribuire ad assicurare l'implementazione della strategia di comunicazione del rischio in coerenza

con le in<licazioni e le modalitd condivise e coordinate a livello centrale con la Presidenza del

Consiglio dei Ministri di concerto con i1 Ministero della Salute; assicurano il raccordo con la figura
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apicale politica dell'Istituzione di riferimento, per garantire l'implementazione di attivita non svolte
in via ordinaria. E altresi opportuno che prevedano meccanismi di coordinamento con i Referenti
delle altre istituzioni coinvolte, anche medianle, ad esempio, 1o sviluppo di una mailing list.

Strategia, strumenff e procedure dj ronrunjtariane 
,

Per il raggiungimento degli obiettivi sopraelencati si richiede oltre al massimo coordinamenro tra
tutte le forze in ca,mpo, la definizione di una strategiA e f individuazione di strumenti che permettano

- la creazione di un elenco di messaggi pretestati, convalidati e tarati sui destinatari che si
vogliono raggiungere tenendo conto dei loro'bisogni informativi, delle loro preoccupazioni e

- la divulgazione di materiale scientifico accurato e reso in tm iiaggaggio comprensibile alla
popolazione in una logica di trasparenzae di mantenimento d rc#ffidell'istituzione;

" ' li itrt"'-

La gestione delle relazioni con i media e dei canali,di comunicazionei,,,, ' :-ii " "' 
,

Un rapporto di collaborazione con i media anche attraverso l'organizzazione di briefing e conferenze
stampa permette di comunicare in maniera corr nf6irnarioni disponibili.,.p.pr raggrungere target
diversi occorre un utilizzo integrato dei divef$ircanali di,,*omunicazione Oi cUi's; diifone: siti wib,
opuscoli informativi, pubblicazione dei,diii' attraverspLilo sviluppo e l'aggiomamento di una
dashboard, redazione di domande n_qg"- *ente sollevate (FAq. L'utilizzi-iongiunto di diversi
canali consente, inoltre, di raggiungere;it pubUtico target in piri coniesti.,Ad esempio, con la presenza
di opuscoli informativi negli aeroporti per i viaggiatori. 1, ,,, ,, :.: ,,,,

In una logica di comunicazione hiilirezionaie'e ultr".i oppo4*na l:acivazione e la gestione di numeri

;:1i:"1'ffffl,oo .,n* vra Funu, .ffi,,., .",";lH;li,:**di unadashboard per la
pubblicazione dei dati sull'emergenza e delllaflivazioni di numeri utililcall center, andrebbero
tempestivamente id#ficate le strutturerr€spou$*.bitildi+*lA loro attivazione e gestione e definite le
relative procedure di a*ivazione. iiil,, ii,llll,l i

,,:::::::...,
rr coin,mffi*##*,;:l[ iitu det psrtner i i1\.:::::: .:.,

It coflffiigimento $lipartnei'td$ffit.ue datliElorganizzazioni sanitarie e dai giornalisti, testimonial e
influe he pos*6,go:csntare sulla fiducia di una comunita agevola la diffixione delle informazioni
e.dei me$$*Sgi,ffi6iendo trtadesione alle misure proposte. Il dialogo con gli stakeholder, inoltre,
aiuta ad av#$i ezza delle convinzioni e percezioni dominanti e a gestire in modo pit efficace Ia
comunicazione del rischio. ::::,:

'lii".r 
i''

La preveneione di fenorieni infademici e fakenews

Il monitoraggio sistematico dei media tradizionali cosi come il web e il social listening permeffono
di individuare tempestivamente la circolazione di notizie infondate e confondenti. I.a predisposizione
e divulgazione di una sezione dedicata alLafake news e l'aggiornamento continuo dei siti istituzionali
possono altresi essere utili ad arginare la circolazione di notizie errate, consentendo un confronto
immediato con una fonte accreditata. Inoltre, la sinergia con le principali piattaforma di social media
pud favorire le attivitd di monitoraggio del rischio di fake news e la rapida promozione della corretta
infbrmazione garantita dal le istituzioni.

Si mulazi o ne e formazi o tt *
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Al fine di garantire l'irnplementazione delle aree definite ai sensi del PanFlu 2020-2023 pet il
piano nazionate di comunicazione del rischio pandemico e ratforaare in Italia la preparedness in

tomunicazione durante una pandemia influenzale, si identificano ifri1ffiflIo capitolo azioni volte a:-

- mettere a punto un sistema affidabile di strutture formali 
"}ryf,fdp" 

concordate che

includano quadri giuridici e politici da attivare in caso di emer$rnza che,a*C.{e,uri una gestione

coordinata e tempestiva della comunicazione del rischio in fa*e$ allerrtm n-.,ffidegtica e di

conlingenza pandemica; :: ,r,:r::: 
:::::

- assicurare, in accordo con le esi$enze rrdelle varie fasi de-I'Io stato pandemico e

dell'emergenza,tnastrategia per la dinrul$azionb di interventi e mesqrygi comunicativi che

coinvolga differenti piattaforme, metbd6iogie e,sanali comunicativi e iqlp"igr"i i media sociali

La previsione di esercitazioni periodiche e [a programmazione tli formazione, rappresentano leve

che consentono di aumentare, misurare e valutare la capacitd di risposta e l'efficacia delle misure di

comunicazione del rischio gid attuate e attuabili in futuro.

e tradizionali;

- assicurare il rilascio di,fi..,bntdtiti dei messaggi chiari ed eipliciti che includano anche

eventuali incertezze assoei*1d-t:dl ri$uh1o, agli eventir+, agli interv --pti da attuare 
.

- assicurare t'adozioffi di metodi comunicativli"iustaffii#zdti a seconda dei target da

raggiungere con particolare riferimeHtb alle differerugdi,--g$; di genere e socioculturali;

- assicurare lii,fidi"i4*grione e la p,fonta attivabilitilrffi partenariati e testimonial strategici

per la veico I apiol{ e e I attii,t' ,.di ffu sion€i-'de i me s sa$.l*i:|

- identifi##b le risorse piofessionali necessarie a svituppare un'adeguataazioneproattiva

di sensibilizm.Wione del pubbliffi,,e 1a':gtillrpi,delle.risorse economiche con cui renderle

disponibili ifficordo con le esigffie delleftie fasi dello stato pandemico;

*ffi11#*i"urarel entificazione g::rl'attivabilite di sistemi e reti efficaci ai fini del

Itiii nitoia#o e dEfiihonttasto alla dl$ltlgazione di notizie false, confondenti, non verificate e

, 
fake news, 

, . 
," 

, ,,,,,ii"

:".:=a:llt::. :n:::a.t::.::..: tl:L
I t:4.. -t:rii
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Tabella 3 - Obiettivi ed azioni previste per la prepar azrone

Garantire I'identificazione di
comunicative istituzionali relative
livello centrale che regionale.

ruoli e responsabilitd delle attivitjr
alla comunicazione del rischio, sia a

Promuovere il coordinamento e la
condivisione di informazione tra i
referenti della comunicazione del
rischio delle istituzioni coinvolti,

Assicurare che il contenuto dei messaggi sia chiaio .O espli"ito,
includendo anche eventuali incertezze associate al rischio, agli eventi e agli
interventi da attuare, sulla base delle evidenze al momento disponibili;

Garantire che la comunicazione sia capillare e partecipiaia atiiareiio
I'inclusione di partner rappresentativi delle professioni sanitarie che
possano essere utili nella dillusione

Prevenire e contenere la divulgazione di disinformazione e fake news che
possono portare alla diffusione di comportamenti non corretti

Procedere all'aggiornamento e

allineamento dei canali ufficiali di
comunicazione delle istituzioni
coinvolte nella comunicazione del
rischio per consentire ai cittadini di

lpccedere tempestivamente a notizie
ll.iiffidabili, validate e coerenti ;

a:,:.:,:.::.1:r- .. '' 
l::::::::,,'' , Coinvolgere affraverso briefing i

media e i"profesiguisti sanitari per
garautire ilnr corretta inforrnazione;

Assicurare, in accordo con le esigenze delle varie fasi dello stato pandemico ",.ri
e dell'emergetriza.ttna strategia per la divulgazione di interventi e messaggi Prevedere l'attivazione e la
che coinvolga differenti piattaforme, metodologie e canali comunicativi e diffusione _,su tutti i canali di
integri i media sociali e tradizionali comunicazione social e tradizionali di

numeri telefonici di pubblica utilitd,
FAQ, mappe e dati;

Prcvedere i"iiiiii"e ai".;f6;i; ;
partenanati con organizzazioni
rappresentative delle professioni
sanitarie che grazie alla tiducia dei loro
associati slolgono un ruolo
fondamettale nel veicolare
informazioni corrette sulla
prevenzione e gestione del rischio

Predisporre strumenti per
monitorare e intervenire in modo
proattivo e coerente nei casi di
divulgazione di notizie false,
confondenti e non verificate come
(rassegna stampa e social media
monitoring e social listening).
Prevedere sui siti e canali social delle
istituzioni coinvolte una sezione
dedicata alle fake news;

Assicurare la formazione delle risorse professionali necessarie a Defi nire e riil,iiiiri iia- iaiii'e;iti
implementare una comunicazione del rischio e a sviluppare un'adeguata formazione ed esercitazione sui temi
azione proattiva di sensibilizzazione del pubblico della informazione/comunicazione in

sanitd pubblica e comunicazione del
rischio da realizzare in fase inter-
pandernica pandemica.
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L,attivitd di monitoraggio dell'implementazione del Piano Nazionale di comunicaziote del rischio

permette di indirizz*" * rimodulare di volta in volta le attivitir e le funzioni necessarie al

iaggiungimento delle finalitir prefissate in questo Piano, nonch6 di avere preventivamente

consapevol ezza di eventuali scostamenti rispetto agli obiettivi previsti

A tale scopo d apparso utile predisporre la seguente checklist sulf implementazione regionale nel

primo unnt auU'upprovazionl del Piano di comunicazione del rischio delle attiviti previste nel

presente documento. Alla luoe dei risultati rilevati, saranno implementate con cadenza triennale

ulteriori rilevazioni tramite check list che saranno redatte ed invj.ate,.ai referenti delle Regioni e

Provincie Autonomi dal Ministero della Salute DG COREI. ,i 
,,,,,

....,...

Tabella 4 - check list det primo anno di implementazione Regionale del del Piar'e-i''Nazionale sil mulicazione

del rischio pandemico

Azi*r*i iruplenletr{ ut*

-.trriWi....ryiipiIIiuu-fl&.m,H#ff#;ilii.i:.:i.i,HI.il--:;,--"--..l."--=ffin

,i:,:::::::.:::

i staio individuato un referente della ts-omunicazione?

t iiato p.evisto un -icianismo di cooidi"amento con la

RICC?
Si dispone di risorse u |ig ch6,il;consentono una

c--o_ry$niq4?i-o-ne te_mpestiva ed..gfllcace? .,iiiii- -".".:

nil6.ts.,siuudti;'ii offinHid;di,#;iffi [.lortiiii
istituzionale per consentire ai propri cittadini di accedere e

tutte Ie informazioni necessarie: es: evoluzione detla

iituazione epidemiologiea, servizi sanitiri cui rivolge*i?

Si prevede I'a#4l,azione di can*li di,comunffiziolfu:.gii' tu

popolazione ad:emmpio numeri verdi? ,,,,, 
:

Sono preristi incoutri e eonferenze stampa per informare i
media-lecali?

E,.as}tr 
"u.omUni"uzioneintegrah':prevedendoanche

,rir"l$fibiego6[! ganali su+ial per raggiungeie il piir alto numero

di cittadini ,, ,,,,,

iii,.gp,"+l#.*, , uirru * ilrtu.ifiurioou e ai coinr,oigii[&;
' gli$tak€ildm*-'(o,lganizTazionisanii*rie,aqsnci*uio.mid*i

Si disfFfrii, di strumentiiiltif, monitorare e prevenire fenomeni

info demld1+$ke news,, gfr esempio social listenin g?

Si lm {lorst No Nttt:t

i:::::::: :''
l:':i

i .:.::::,

I

-__r_ tlt ,,:,,'

E' staia prevista ltattivazione di, o l'accesso q percorsi

formativi delle risorre profesrionali necesslrie a

imptem+niare una csm* Mprg* dtl.ri$ehio c a $+il:*ppar'$

un;adeguflf.e azicni prod.#ya,= .,iS$H$ibflizasqitne

pubblico

Quali criticiti sono state riscontrate nell'implementazione
del Piano della Comunicazione?
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