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Marketing Sociale e
comunicazione per la salute
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Un po’ di storia

Durante il seminario di restituzione dei

In Italia si inizia a parlare di contenuti dei corsi a circa 60 operatori
Marketing Sociale applicato al piemontesi, viene riletto, secondo la teoria e la
mondo della salute pubblica. . . , .

pratica del Marketing Sociale, il

[l gruppo comunicazione Dors ]
comincia ad occuparsene progetto “lo lavoro sobrio” (Asl CN2) che

Marketing sociale
€ comunicazione

attraverso attivita di ricerca e aveva come obiettivo 'aumento di percezione per la salute
formazione da parte di esperti del rischio, con particolare riferimento a quello Temi chiave
nazionali e la collaborazione con infortunistico, derivante dall'assunzione di

I’area di ricerca Marketing Sociale

di Giuseppe Fattori (Modena) bevande alcoliche nei luoghi di lavoro
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Da cosa siamo partiti

Marketing-

Mix
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| temi dei laboratori precedenti

10° laboratorio
Media education
Centro Steadycam - ASL CN2

11° laboratorio
Health literacy

3° laboratorio
“lL avoratori sani in aziende
sane” ASL TO1

6° laboratorio
“Peer education 2.0”
ASL VCO

4° laboratorio
“consultoriogiovani.asicn1.it”
ASL CN1

7° laboratorio
“Club dei vincenti”
ASL AL

1° laboratorio
“Una guida al limite”
TO1, TO2, TO3, TO4, TO5

Marketing-

Mix

9° laboratorio
Modello East

“InCANminiamoci!”

5° laboratorio ‘
SIAN AsI CN1

8° laboratorio
“Non é colpa del destino”
Comune di Almese; Sicurlav

2° laboratorio
“Tempo zero!”
Gruppo Abele Associazione Aliseo




IC-Health"

Improving digital health literacy in Europe
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Health literacy digitale

A che punto siamo?



In una societa sempre piu digitalmente connessa, anche |l
mondo della salute, inteso nella sua accezione piu globale
(dalla prevenzione alla cura, dalla promozione della salute
all'accesso ai servizi) ha il dovere di attivarsi per individuare le
modalita piu efficaci di utilizzo dei dispositivi mobili e del
digitale in generale al fine di aumentare I'accessibilita delle
informazioni di salute, contribuire a rendere il sistema sanitario
piu centrato sui destinatari e un piu equo accesso alle cure.
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Che cos’e la salute digitale

L’ uso delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione a
sostegno dei diversi settori inerenti la salute: | ’assistenza
sanitaria, '’educazione alla salute, la promozione della salute, la

ricerca.




Quali sono i “prodotti” della salute
digitale?

Telemedicina, software medici per ricerca e cura delle malattie,
strumenti informatici per la gestione di procedure mediche in
cliniche e ospedali, le applicazioni per dispositivi mobili e |
sensori indossabili (wearables) per il monitoraggio di vari
parametri fisiologici, la cartella clinica elettronica, le
applicazioni di educazione e promozione della salute, i social




Che cos’e il “paziente” digitale

[C. Cenci, Center for Digital Health Humanities, 2015]



Diagno//Click: quando i giovani interrogano il web
per rispondere ai problemi di salute

* Primo studio europeo che analizza il rapporto tra i giovani, la
salute e il web

e /7% degli adolescenti italiani (14-19 anni) cerca in rete notizie
sul proprio benessere

¢ il 91% si dice ansioso perché non sa come gestire queste
informazioni e I'82% confuso perché non sono riusciti a
comprendere tutte le informazioni ricevute.




Quali competenze?

L’Health literacy e correlata alla literacy e si riferisce alle
conoscenze, motivazioni e competenze necessarie alle
persone per accedere, capire, valutare e utilizzare le
iInformazioni sulla salute, al fine di esprimere opinioni e
prendere delle decisioni nella vita di tutti i giorni rispetto
all’assistenza sanitaria, alla prevenzione delle malattie e alla
promozione della salute e di mantenere o migliorare cosi la
qualita della propria vita.

L’'Health literacy diventa health literacy digitale quando le
competenze sopracitate si esercitano e sviluppano con e
attraverso le tecnologie digitali.
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PIAAC 2013

]
Figura 4 - Confronto punteggio medio di /iteracy ottenuto nei Paesi partecipanti all'indagine PIAAC

Situazione italiana
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Fonte: elaborazione ISFOL su dati OCSE-PIAAC
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Criticita relative alla Comprensione
delle informazioni di salute

Interpretare numeri e dati

Interpretare termini (es. cancerogeno; e
certo/probabile/possibile; rischio relativo/rischio
assoluto)

Percezione (Causa-effetto)

Emotivita

Scelte giornaliere —
Tradizioni E‘E\\ll(vs 5

The Daily Times

Jacopo Ognibene jacopong 25 ott 20045

Mon credete all'OMS guando dice che bhisogna vaccinarsi e fare educazione
sessuale, ma le credete se dice che la ¢carne fa male?

#earnerossa




Le opportunita del digitale

Tempestivita delle informazioni (quando); abbattimento delle barriere di tempo
Essere dove sono i nostri destinatari (dove); abbattimento delle barriere di spazio

Condivisione delle informazioni all’interno dei network (dibattiti); reti tra pari;
trasferimento delle conoscenze da molti a molti

Possibilita di raggiungere molti e diversi destinatari, anche quelli considerati “difficili”
(adolescenti, soggetti con malattie croniche, minoranze etniche); riduzione delle
disuguaglianze

Messaggi personalizzati, «tailored»

Aggiornamento professionale e condivisione di buone pratiche
Riduzione dei costi del sistema sanitario

Co-creazione di messaggi, iniziative, progetti

Comunicazione interattiva; coinvolgimento; ruolo piu attivo nei processi decisionali
che riguardano la propria salute

| messaggi sopravvivono alle tempistiche dei progetti/interventi

Abbassamento delle barriere all’informazione (health literacy)
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Limiti?

“*mancanza di risorse materiali e umane

“+ assenza di una digital strategy

“* poca formazione e scarsa familiarita degli operatori con il
digitale

“* poca formazione nelle scuole (health literacy 2.0)

¢+ scarso supporto da parte delle organizzazioni

“* mancanza di modelli per la valutazione e di esempi di buone
pratiche

* attenzione alle normative privacy/sicurezza dati
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Health Literacy

Dati, evidenze e ambiti di intervento
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Collegarsi:

‘_@ sanita mobile (mHealth)

POLICY
PREAQS

Il seguente Policy Precis fa il punto sulle politiche e i programmi europei inerenti la cosiddetta sanita mobile
(mHealth) e sullimportanza che questa assume rispetto alla rid uzi delle di disalute. Sono indicate
buone pratiche e suggerite strategie d i sviluppo.

La situazione

Il tammine mHealth fa riferimento afle “pratiche clini
e di salute pubblica supportate dai dispositivi mal
| dispositivi mobili cggi possono essere ufilizzad per
monitorare, registrare, analizzare, diffondere e comunicare
le informazioni per la salute ragsiungendo a distanza la
popolazione e | professionist dellz salute. La mBealth
consente di diffondere in modo efficace strategie per il
cambizmento di comportamenti, al fine di supportare e
persone ac assumers, abbandonare o rinforzare determinat
comportamenti di salute. La mHealth ha il petenziale di
aumentare faccessibilitd, contribuire a rendere 1 sistama
sanitario pil centrato sui destinatari e pil effidente?,
aumentare lattenzione alla prevenzione. Contribuisce,
inoltre, 3 rendere l'accesso all'assistenza sanitaria pileguo.®

Tuttavia, le competanze tecniche & i ivelli dialfabetizzazione
si differenziano molto & seconda della condizione sociake
celle parsone g insieme alle cuestoni legate alla privacy
e alla sicurezza dei dat sensibili, possono aumentare
le disuguagliahze di salute. Le differenze di ot o socio-
economiche possono, infatt, essere un fattore di rischio
importante per aumentare le disuguaglianze: le persone
anziane, ad esempio, potrebbero non possedere e
competenze tecniche per sfruttare le potergialitd della
mHealth; |'accessibiiity dei dispositivi mobili 2 1a loro

TG 3 o eyl of mienith

I'Europa rappresenterd
il pil ampio mercato
del mHealth

pmmEE

Fonte: Deioitte 2075 Conneded feaith o 2

appropriatezza, sono guindi temi di importanza priortaria?

Le applicazioni di mHealth coinvolgono tutta una serie di
soggett che non appartengono al settore sanitario, guali
i produttori, gl operatori telefonici, 1 motori di ricerca®.
La maggior fonte di guadagno sono e licenze che hanno
a che fare con la concessiong, la modifica o la vendita daj
diritti ¢i proprieta ad altre societ®. || modello di business
& | beneficiari dello sviluppo dells mHealth possono avere
un'influenza negativa sulla guality esull'efficienza deisistemi
sanitari e di cura.

«d sensorl che applicheremo sul nostrl corpl saranno in
grode di disgnosticare | tumorl precocemente..o tell
tecnologie ail prindpel le ¢ le di
assicurazion] ad aurmentare | propri cllentf con diagnos!
precoce di cancro?

-Eumpean Pariomientary fesearch Serite, 2077, Ter mere iechoingies WhEf
couid chonge cur fives £.27

CFotier tidel prodittan o geoilicario: Feci
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