ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA' DI BOLOGNA

FACOLTA' DI LETTERE E FILOSOFIA

Corso di laureain

Scienze della comunicazione pubblica e sociale

TITOLO DELLA TESI

Donazione del sangue: la mostra itinerante Globulandia

Tesi di laurea in

Marketing Sociale

Relatore Prof.: Giuseppe Fattori

Correlatore Prof.: Massimo Di Menna

Presentata da: Giorgia Mione

Terza Sessione

Anno accademico
2011/2012






INDICE:
g N A g0 Yo [T b4 Lo o =TT T T TR 1

Capitolo 1 - La donazione di sangue in Italia: normativa ed organizzazione7

1.1 Normativa europea sulla donazione di SaNQUE...............uuuuemmiimiinimiiiiiininnnnnns 7
1.2 Norme nazionali di recepimento delle Direttive europee ..........cccceeeeeeeeeeennns 8
1.3 Approfondimento sulla Legge 21 ottobre 2005, n. 219.........ccoovvvivciineeennn. 10

1.4 Organizzazione del Sistema Sanitario Nazionale: il Ministero

ella SAIULE.......ceeeeeeee e 16
1.5 11 Centro NAzioNale SANQUE..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeenaee 18
1.6 L6organizzazione Mp.ndi.al.e..d.e.l.l.a&0

1.7 Il Sistema trasfusionale in Italia: stato attuale e obiettivi

per il triennio 2012-2014........oooeieiii e 21
1.8 | dati sulla donazione di sangue in ltalia............cccoeevvviiiiiiii e, 24
Capitolo 217 La comunicazione pubblica e la promozione della salute..... 30
2.1 La comunicazione pubblica a servizio dei cittadini ...............cooeeeeeeeeeieennnn. 30
2.1.1 Strategie e obiettivi della comunicazione pubblica..............cccccooeeeiiiin. 30
2.1.2 Le principali tipologie della comunicazione pubblica ..................cccoeeee. 31
2.2 Promozione della salute: cosa prevede il Piano Sanitario Nazionale.......... 32

Sanit?’

2.2.11l Piano Sanitario Regi onal e del |l 6Emi |l i a Romagna

e la comunicazione perla salute ... 34
2.3 Il marketing sociale per promuovere la salute ..............cccoevveviiiiiiniieeeeeeeenns 36
2.4 Posizionamento del marketing sociale nella promozione della salute......... 37
2.5 La tecnica: le quattro fasi di pianificazione del marketing sociale............... 38
2.6 | principali modelli teorici di cambiamento .............cccoeeevviiiiieeiiii e 42

Capitolo 37 Lamostraitinerant e A Gl obul andMadena...l. 30
3.1 Introduzione:che cosd6  Gl.a.bul.,andi.a.......... 50
3.2 Globul andi a: dal | 6i deazione al l a

€ Gt SaANE OIS o e, 50

tappa

ab



3.3 I destinatari del Progetto..........ccevviveeiiiiiiie e 52

3.4 Globulandia: il percorso illustrato della mostra............cccoeevveviiiiiiiiieeieeeeein, 53

3.5 La realizzazione Ascenicad e tecnica

MUILIAISCIPHNGAIE ... 59

Capitolo 41 Globulandia: un buon esempio di marketing sociale ............ 62

4.1 La fase analitica..del...p.tr.o.g.et.t.o.68Gl obul a

4.2 La fase Strate@gICa .......ccvviiiiiiiiiiiiiieeeee et 65
4.3 La fase operativa: il marketing MiX ... 66
4.4 Lafase di VENFICA ......cooovvviiiiiiiiii 73
4.5 Intervista al Presidente di Citta Sane OMS ...........ccccoviiiieieiniiiiee e 74
4.6 Intervista alla Dott.ssa Gloria Pravata del CNS ...........ccccoiiiiiiiiiiiiieieeens 75
CONCIUSTONT .ttt e e e e r e e e e e e e e e 79
Y o o 1=T o Lo [T o= 200 PP 85
F Y o] o 1=T g Lo [T o] =SSP 88
F Y o] o 1=T g Lo [T o] = SRR 89
BibDlOGrafia.....cccoeeieeee e ——————————— 90
SITOGIAITIA . .o 93

Lo L= VA= 10 1= o N 95






Introduzione

Da quanto emerge dal ASecondo rapporto

| t &' eidai disultati delle ricerche svolte dalla Fondazione Sodalitas riguardo
agli investimenti lordi in Cause Related Marketing del 20117 in Italia, negli ultimi
anni il marketing sociale sta assumendo una crescente rilevanza sia in ambito
pubblico che privato, in quanto leva strategica per la comunicazione sociale e in
particolare per la promozione della salute. Il marketing sociale, secondo Philip
Kotler, pud definirsi come I'utilizzo delle strategie e delle tecniche del marketing
per influenzare un gruppo di persone (target) ad accettare, modificare o
abbandonare un comportamento in modo volontario, al fine di ottenere un
vantaggio per i singoli individui o la societd nel suo complesso®. A livello
nazionale, per quanto riguarda le campagne pubbliche rivolte al sociale, esse
sono promosse principalmente dai diversi Ministeri del Governo italiano e dalla
Fondazione Pubblicita Progresso®. La comunicazione per la salute, e la
promozione di sani stili di vita spetta al Ministero della Salute ed agli istituti,
centri e dipartimenti che rientrano al suo interno. Il Centro Nazionale Sangue é
un centro nazional e del Ministero

Superiore di Sanita e, oltre a svolgere funzioni di coordinamento e controllo
tecnico-scientifico del sistema trasfusionale nazionale, si occupa anche di
informare e sensibilizzare la popolazione sui temi legati al sangue e, in

generale, di promuovere sani stili di vita.

! Cucco E., Pagani R., Pasquali M., Soggia A. (a cura di), Secondo rapporto sulla

comunicazione sociale in Italia, Carocci Editore, Roma, 2011

% Nel 2011 gli investimenti lordi in Marketing Sociale o Cause Related Marketing (Crm) in Italia
hanno toccato quota 239 milioni di eur o,
precedent e. 1 dato emerge dall 60sservatori
Fondazione Sodalitas in collaborazione con Nielsen Media Research. Dati tratti al seguente
link: http://www.sodalitas.it/contenuti/news.aspx?id=511 Consultato il giorno 15/12/2012.

® Koter P., Roberto N., Lee N. Social Marketing - Improving the Quality of Life. Thousand Oaks
(California), Sage Pubblications, 2002 (second edition), p. 5.

‘“Come si |l egge sul sito della Fondazione: AL a

istituzionale senza fini di lucro. Il suo scopo & di contribuire alla soluzione di problemi morali,

civili ed educativi della comunita, ponendol a comuni cazi one al ser vi

http://www.pubblicitaprogresso.it/chi.aspx. Consultato il 15/12/2012.
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L a mi a tesi h a Come obiettivo | 6anal i si
Gl obul @mdviva:ntwrmr %apramassordal €entothazionale sangue e
dalla Rete Citta Sane OMS, in quanto operazione di marketing sociale, che si
pone il fine di sensibilizzare le persone verso la donazione del sangue e

conseguentemente di trovare nuovi donatori.

Globulandia € una mostra itinerante, suddivisa in otto tappe corrispondenti ad

otto citta italiane, ma in questa sede io prendero in analisi solamente la prima

tappa di Modena, tenutasi dal 10 al 21 ottobre 2012 presso il Palazzo dei

Musei. Per fare questo, ho svolto delle interviste a persone coinvolte

nell 6i deazione e nell 6organizzazione dell a
piu volte insieme alle classi delle scuole medie; ho scattato molte fotografie per

documentarne anche in maniera visiva la struttura e la composizione; ho tenuto

contatti via mail con il Centro nazionale sangue e con la Rete Citta Sane per lo

scambio di informazioni utili allo svolgimento della mia tesi. Le interviste a cui

mi riferisco sono state rivolte alla Dott.ssa Gloria Pravata, Responsabile
del |l 6Area Comunicazione del CNS e curatri.
Si mona Arletti, Presidente della Rete Citt?F
presso il Comune di Modena. Durante le mie visite alla mostra ho avuto modo

di vivere | 6esperienza di Gl obul andia in prima
render mi conto delle difficolt? | egate all
vicino le reazioni e il gradimento degli studenti delle scuole medie in visita alla

mostra; pertanto, € anche st at o possibile percepire | a

comunicativa alla base del progetto.

La tesi si compone di quattro capitoli: attraverso i primi due si apprendono le
coordinate ut il a posi zionar e Gl obul andi
pubblica nazi onal e, sia per quanto riguarda | 6aml
concerne i compiti dei diversi organi deputati alla comunicazione di temi legati

alla salute, sia prendendo in esame alcune teorie legate al comportamento delle

persone, molto utili nel marketing sociale; mentre negli ultimi due si analizza, in

modo approfondito e illustrato, la prima tappa della mostra a Modena.

Distribuita con licenza Creative Commons CC BY.NC.ND 3.0 URL.
http://creativecommons.org/licenses.by-nc-nd/3.0/it/deed.it
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Nel primo capitolo viene fatto un excursus sul panorama legislativo europeo e

sulle norme nazionali di recepimento delle direttive europee in merito alla

donazione del sangue. Particolare attenzione e stata posta sulla Legge

219/2005, la piu importante di questi ultimi anni per quanto riguarda la disciplina

delle attivita trasfusionali in Italia. Il capitolo presenta anche una serie di
paragraf.i dedicat. all 6organi zzazione del
spiega le funzioni del Ministero della Salute e degli organi che ad esso fanno

riferimento, soffermandosi con maggior attenzione sui compiti del Centro

nazionale sangue,in quant o promotore dell édiniziativa
mia tesi. Un paragrafo  dedicato anche a
Sanita (OMS), primo e piu importante organismo internazionale che si occupa

di sanitd pubblica, a cui fa riferimento la Rete Citta Sane OMS, che si e
occupata dell 6organizzazione | ogistica dell
alla fine del capitolo sono riportati alcuni dati sullo stato delle trasfusioni di

sangue in Italia, che evidenziano le carenze di alcune regioni, che non riescono

a fAprodurreo sangue a sufficienza per sopp
ad esempio avviene in Sardegna, probabilmente a causa del problema della

tal assemi a, molto diffusa sull 6i sol a.

I secondo capitolo si sviluppa sui concetti di comunicazione pubblica,

promozione della salute e sulle tecniche di comunicazione strategica legate al

marketing sociale. La comunicazione pubblica, e in particolare la promozione

per la salute, & prevista e descritta nel Piano Sanitario Nazionale, che tra i suoi

obiettivi annovera la promozione di comportamenti e stili di vita per la salute.

Tra | e Regioni italiane che pi% hanno ten
Romagna, che ha posto tra le sue priorita il miglioramento delle relazioni con gli

utilizzatori dei servizi sanitari e con i cittadini, implementando quindi

| 6i nf ormazi one e l a comunicazione per | a
analizzata la funzione del marketing sociale che, insieme alla comunicazione e

agli interventi normativi, € una delle tre leve strategiche per la promozione di

sani stili vita. Vengono quindi descritte le diverse fasi di pianificazione che
riguardano | dattuazione di un progetto di
vengono anche riportate alcune delle piu importanti teorie sul cambiamento dei
comportamenti, sviluppate nel |-cognitiva i t o de

anglosassone e americana.



Con il terzo capitol o si entra nel vi

di ver si aspetti | e gdearione ia Iséna al nGNS talaa :

collaborazione con Citta Sane, fino alla descrizione illustrata del percorso di
Globulandia, che presenta diversi elementi innovativi rispetto al tradizionale
concetto di mostra. Il progetto € stato pensato soprattutto per i ragazzi delle
scuole medie inferiori e superiori, ma naturalmente chiunque puo accedere
gratuitamente alla mostra e apprezzarne il contenuto. Il percorso e diviso in
aree: la sala di accoglienza nella quale vengono mostrati agli studenti dei video
introduttivi sul tema del sangue e dove, in un secondo momento, viene svolto
un divertente gioco di ruolo sui gruppi sanguigni; una parte storica con dei
pannelli che raccontano alcune curiosita sulle pratiche trasfusionali del passato;

uno spazio in cui sono posizionati, su appositi dispositivi anti-taccheggio, degli

vo del

dal |

smartphone con i gual i ~ possibile giocare

dal Politecnico di Mi | ano; undarea di

Air el

delle curiosita sul sangue; una stanzache ospita | a cosiddetta 0

riproduzione di un vaso sanguigno attraverso il quale si puo vivere

c

i vita sano, cCome |l 6i mportanza di

A

c o

Nel quarto ed ultimo capitolo analizzo Globulandia in quanto progetto di
marketing sociale. Premetto che, nel caso di Globulandia, non & facile
distinguere le diverse fasi e dividere a compartimenti stagni le diverse azioni
che hanno portato alla realizzazione del progetto, anche perché quasi mai la
teoria coincide perfettamente con la pratica, ma ho cercato comunque di
mettere in ordine i vari passaggi. Quindi, ho cominciato con lo studio della fase
analitica che ha preceduto lo sviluppo del progetto, che principalmente si e
fondata su alcune ricerche effettuate da Observa, centro di ricerca indipendente

senza fini di lucro che collabora con il CNS fin dalla sua istituzione. In un primo

moment o | e ricerche si sono i ncentrate

blocco) alla donazione, permettendo cosi una classificazione dei non-donatori
in base alla motivazione. In un secondo momento la ricerca si e sviluppata in
modo pi % specifico sull éadozione dei

legati alla medicina trasfusionale, fornendo una serie di informazioni sullo

ndbesperienza Adall éinternod e che ¢

(0]

néali mentazione varia ed equilibrata.

nvol

bell essereo, dove gl studentperuaopstle endono

prat.

sul

medi a



spazio concesso a queste tematiche sui social media. In una terza fase, piu

approfondita, e stata svolta una survey web incentrata sui giovani trai 15 e i 29

anni , [ cosiddetti Anati vi digitalio. Gr azi
la fase strategica, in cui vengono stabiliti gli obiettivi e viene individuato il target

a cui i progetto deve essere rivolto. Lo

attraverso una mostra e venuta personalmente a Gloria Pravata del CNS, che

ha anche sviluppato | 06intuizione dell 6espe
L 6 o tivo erincipale del progetto € quello di promuovere la cultura della

donazione del sangue, come gesto di solidarieta e altruismo, ma anche come

indicatore di uno stile di vita sano. A questo obiettivo si ricollega la necessita di

Arecl ut ar ed dniuosva n gduoen,atconrei non si ano sol ame
Italia ci sono oltre 1milione 700mila donatori di sangue, un numero in costante

aumento dal 2001. | giovani, pero, ne costituiscono ancora appena un terzo: un

numero ancora troppo basso soprattutto se si considerano in prospettiva i dati

sull dinvecchi ament % Pedsatd pea coipvolge |i ajipviaro, n e o
ovvero [ donatori di Adomani o, sul t ema
| 6applicazione per smartphone el adodir ata da

integrare gioco e informazione sul tema del sangue. Per quanto riguarda la fase

operativa d e | Amar keting mi x 0, i punt o pi Y% ri
Comunicazione, e quello della Promozione. In breve, il CNS ha prodotto dei

format di comunicazione, ma la gestione, cioé il compito di utilizzarli e diffonderli

sul territorio, spetta alla Rete Citta Sane, ovvero alle diverse citta che ospitano

|l a mostra. Il n ogni caso, i CNS ha <creato
sorta di mini-sito dedicato esclusivamente a Globulandia, nel quale & possibile

trovare le informazioni su ogni tappa, e tante altre curiosita. Per quanto riguarda

la fase di verifica, S pu, dire che — il punto un po
quanto € prevista la distribuzione e la conseguente analisi dei questionari

compilati dagli insegnanti delle classi che hanno visitato la mostra, ma i risultati

saranno disponibili, elaborati da Observa, solo in seguito alla conclusione di

tutte |l e tappe pr evi $Fogga tralOtobre € Nowembra v r - | uc
2013. Il questionario, di cui riporto una copia in appendice, é finalizzato ad
undéindagine sugl:] stil i di vita, |l a perce

volontariato tra gli studenti.

®bDato tratto dal iMessaggi o del Ministro della Sal
Nazionale Sangue e Citta Sane, Auditorium Ministero della Salute, il 4 ottobre 2012, ore 10.00.
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Inoltre, alla fine del capitolo riporto due interviste: la prima alla Dott.ssa Arletti,
Presidente della Rete Citta Sane OMS e la seconda alla Dott.ssa Pravata,
Responsabile della Comunicazione del CNS e curatrice della mostra, che si
sono dimostrate entrambe molto gentili e disponibili a rispondere a tutte le mie

domande.



Cap. 1 - Ladonazione di sangue in Italia: normativa ed
organizzazione

1.1Normativa europea sulla donazione di sangue

Dall 6anno 2002, ed in paOO0i7¢olsare nwdr itfriic
intensa ed importante produzione legislativa comunitaria e nazionale in materia
di attivita trasfusionali, e attivith ad esse associate. Lo scenario normativo
italiano di conseguenza, il risultato d

tra le direttive europee e la legislazione del nostro Paese.

Le Direttive europee a cui ci si riferisce sono riassunte, in ordine cronologico,

come segue.

- La Direttiva 2002/98/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27
gennaio 2003 st abi |l i sce nor mezzagerlagaceoltajilt ©= e di
controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzione del sangue
umano e dei suoi component i e che modi fi
- La Direttiva della Commissione Europea 2004/33/CE del 22 marzo 2004
iche ap pdretticaa2002/38/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio relativa a taluni requisiti tecnici del sangue e degli
emocompcdnenti o
- La Direttiva 2004/23/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 31
mar zo 2004, Asul | a def i ndisicurezmaeper thai nor me
donazione, [l'approvvigionamento, il controllo, la lavorazione, la
conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule

umani o

"Testo tratto dalla Gazzett a u f din farmatolpdf regertd Sul6 Uni one ¢
sito del Centro nazionale sangue al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200298ce-del-parl-europeo-e-del-

consiglio . Consultazione del giorno 04/10/2012.

®Testo tratto dalla Gazzetta ufficiale delldUnione e
sito del Centro nazionale sangue al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200433ce-della-commissione

Consultazione del giorno 04/10/2012.

Testo tratto dalla Gazzetta uff in toimatb edf reperitol 6 Uni one
sul sito del Centro nazionale sangue al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200423ce-del-parl-europeo-e-del-

consiglio . Consultazione del giorno 04/10/2012.
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http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200298ce-del-parl-europeo-e-del-consiglio
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200298ce-del-parl-europeo-e-del-consiglio
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200433ce-della-commissione
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200423ce-del-parl-europeo-e-del-consiglio
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200423ce-del-parl-europeo-e-del-consiglio

- La Direttiva della Commissione Europea 2005/61/CE del 30 settembre
2005 nAche apywml2002/98/CE del Pdriameatd europeo e del
Consiglio per quanto riguarda le prescrizioni in tema di rintracciabilita e la
notifica di effetti ihdesiderati ed inci
- Direttiva della Commissione Europea 2005/62/CE del 30 settembre 2005
i r e c applicazione della direttiva 2002/98/CE del Parlamento europeo
e del Consiglio per quanto riguarda le norme e le specifiche comunitarie

relative ad un sistema di Yqualit”™ per |

1.2Norme nazionali di recepimento delle Direttive europee

Il governo italiano, tra il 2005 e il 2007, mette in atto le Direttive europee

cominciando il 3 marzo 2005 con | 6 e ma n a zdue Deereti dlel Ministero

del l a Salut e: AProtocol i per | ' accertament
e di emocompo n e fftei 0 Car atteristiche e modal it

sangue e di e Th A gueest seyued Ddcrietd Legislativo 19 agosto

2005 n. 191 AAttuazione della direttiva 2
qualita e di sicurezza per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la
conservazione e |la distribuzione d%el sangue
in modo piu specifico, 16 ar t . 1 spiega che: Al ol presente
“Testo tratto dalla Gazzetta ufficiale dell 6Unione
sul sito del Centro nazionale sangue al seguente link:

http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200561ce-della-commissione
Consultazione del giorno 04/10/2012.

“"Testo tratto dalla Gazzetta uffi ¢ imatb jedf relperitol 6 Uni one
sul sito del Centro nazionale sangue al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200562ce-della-commissione . Consultato
il giorno 04/10/2012.

> Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/DECMIN3MAR2005-1.pdf. Consultato il
giorno 04/10/2012.

3 Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/filessDECMIN3MAR2005-.pdf. Consultato il
giorno 04/10/2012.

1 Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/DLGS19082005.pdf. Consultato il giorno
04/10/2012.


http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200561ce-della-commissione
http://www.centronazionalesangue.it/content/direttiva-200562ce-della-commissione
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/DECMIN3MAR2005-1.pdf
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/DECMIN3MAR2005-.pdf
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/DLGS19082005.pdf

di qualita e sicurezza del sangue umano e dei suoi componenti, al fine di

assicurare un elevato livello di protezione della salute umanad”.

Pochi mesi dopo viene emanata la legge piu importante di questi ultimi anni,

ovvero | a Legge 21 ottobre 2005, n. 219
trasfusional. e del | a produz¥ conenenteazi onal
disposizioni di carattere generale, direttive sul | 6 or gani zzazi one d e

trasfusionale, disposizioni riguardanti le associazioni e federazioni di donatori di
sangue, la programmazione delle attivita trasfusionali, le misure per il
coordinament o, l e misure per Pkéaawwdnoisuf fi ci

requi sit.i per | 6autorizzazione e | 6accredit

Successivamente, a novembre 2007 vengono emanati tre Decreti Legislativi di

attuazione delle Direttive europee, che riporto sinteticamente di seguito:

- Decreto Legislativo 6 novembre 2007, n. 191 "Attuazione della direttiva
2004/23/CE sulla definizione delle norme di qualita e di sicurezza per la
donazione, [l'approvvigionamento, il controllo, la lavorazione, la
conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule
umani*;
- Decreto Legislativo 9 novembre 2007, n.
2005/61/CE che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la
prescrizione in tema di rintracciabilita del sangue e degli emocomponenti
destinatiatras f usi oni e |l a notifica di effetti
- Decreto Legislativo 9 novembre 2007, n.
2005/62/CE che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le
norme e le specifiche comunitarie relative ad un sistema di qualita per i

servi zi trasfusionali o

Inoltre, a dicembre 2007, viene fatta una Revisione del decreto legislativo 19

agosto 2005, n. 191 attraverso il Decreto Legislativo 20 dicembre 2007, n. 261.

!> Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/DLGS19082005.pdf. Art. 1 a pag. 2 di
12. Consultato il giorno 04/10/2012.

10 Legge 21 ottobre 2005, n. 219, "Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della produzione
nazionale degli emoderivati ", pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 251 del 27 ottobre 2005.
Testo della legge reperito sul sito web del Parlamento italiano, al seguente link:
http://www.camera.it/parlam/leggi/05219l.htm. Consultato il giorno 04/10/2012.


http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/DLGS19082005.pdf
http://www.camera.it/parlam/leggi/05219l.htm

Infine, di una certa rilevanza e il recente Decreto ministeriale del 12/04/2012

iModal it”™ transitorie per | 06i mmissione in ¢
prodotti dal plasma umano raccolto sul territorio nazionaled'’. Nel | 6ambi t o
del | 6aggi or nadne nd wi aamalnuadmma 6 deehttodart . 1

31 dicembre 2013 la documentazione inerente alle caratteristiche del plasma
nazionale deve contenere le seguenti informazioni:

- grado di conformita alle Monografie della Farmacopea europea

- evidenza relativa alla convalida dei processi di congelamento del plasma

- evidenza relativa ai controlli di qualita del plasma prodotto

1.3Approfondimento sulla Legge 21 ottobre 2005, n. 219

Come si e gia anticipato, la Legge 219/2005 € la piu importante di questi ultimi
anni per quanto riguarda la disciplina delle attivita trasfusionali in Italia. La legge
si compone di 28 articoli, ma allo scopo di questa tesi ritengo utile e sensato

prendere in esame solamente i primi 122,

Al |l 6 cappt . ADj sposi zioni di carattere gener al
e | 6ambito di applicazione della |l egge in g
ca) i raggiungi ment o del |idgnaleid sasgud, f i ci en z

emocomponenti e farmaci emoderivati;

b) una piu efficace tutela della salute dei cittadini attraverso il
conseguimento dei pi % al ti l'ivel li di sic
il processo finalizzato alla donazione ed alla trasfusione del sangue;

c¢) condizioni uniformi del servizio trasfusionale su tutto il territorio nazionale;

d) lo sviluppo della medicina trasfusionale, del buon uso del sangue, e di

specifici programmi di diagnosi e cura che si realizzano in particolare

" Decreto reperibile al seguente link:
http://www.trovanorme.salute.gov.it/dettaglioAtto.spring;jsessionid=0-y6ra9wlWj8EDA0OA4gt-
g__?id=42954 . Consultato il 04/10/2012.

8|l testo completo della legge e reperibile al seguente link:
http://www.camera.it/parlam/leggi/05219l.htm. Consultato il 04/10/2012.
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nelbambi to dell 6assistenza ai pazient.i

urgenza-emergenza e dei trapianti.»™®.

L 6 a rinvece dfinisce le attivita trasfusionali come «le attivita riguardanti la
promozione del dono del sangue, la raccolta di sangue intero, degli
emocomponenti e delle cellule staminali emopoietiche autologhe, omologhe e
cordonali; il frazionamento con mezzi fisici semplici; la validazione, la
conservazione e la distribuzione del sangue umano e dei suoi componenti,
nonché le attivita di medicina trasfusionale e la produzione di farmaci

emoderivati.»?°.

Inoltre le attivita trasfusionali «sono parte integrante del
Servizio sanitario nazionale e si fondano sulla donazione volontaria, periodica,

responsabile, anonima e gratuita del sangue umano e dei suoi componenti.»?*,

e mat

Loart. 3 riguarda |l a donazione di sangue,

emopoietiche. Riassumendo i cinque commi, sono consentiti la donazione di
sangue e di emocomponenti, il prelievo di cellule staminali emopoietiche

periferiche e di cellule staminali emopoietiche da cordone ombelicale, a scopo

di trapianto e unicamentea |l | 6i nt erno dell e strutture

regioni. Tutte le attivita sopraelencate possono essere effettuate in modo
volontario e gratuito, da persone maggiorenni e solo previa espressione del

consenso i nfor mato e v eNeiicési in aui ildderatbré i

abbia unobdet” inferiore ai diciotto anni

potesta di genitori, o dal tutore o dal giudice tutelare.

L 6 a r d@splicitadche il sangue umano non e fonte di profitto e che le spese
sostenute per la produzione e la distribuzione del sangue e dei suoi prodotti non

sono addebitabili al ricevente ed escludono oneri fiscali.

Loar tapo lI50,Or gani zz azi oan et rdaeslf udefinssda aifivelld
essenziali di assistenza sanitaria in materia di attivita trasfusionaled e specifica
guali siano i servizi e le prestazioni erogati dalle strutture del Servizio sanitario

nazionale. Di seguito riporto unicamente le tre macro categorie di riferimento:

9 Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%200ttobre%20200
5,%20N.219.pdf. Pag. 1 di 23. Consultato il giorno 15/10/2012.

2 |bidem, pag. 2 di 23. Consultato il giorno 15/10/2012.

21 .
Ivi.
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donei t


http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%20ottobre%202005,%20N.219.pdf
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%20ottobre%202005,%20N.219.pdf

a) f wivita di produzione, volte a garantire la costante disponibilita del
sangue e dei Ssuoi prodotti, nonch® il rag
autosufficienza r%gionale e nazional eod

b) fprestazioni di diagnosi e cura in medicina trasfusionale, organizzate in

relazione alla complessita della rete ospedaliera pubblica e privata

deamWi to territorfale di competenzabd
c)fipromozione della donazione del sanguebd
Loart. 6, capo |1, definisce i Aprinciopi g

trasfusi onal una seriesdi aziomi Iclenla cegioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano avrebbero dovuto intraprendere entro sei mesi
dal |l 6entrata i n. Ad esgmpioeogndredioheaavrébleegdgveto
adottare uno fischema tipo per | a stipula d

federazioni di donatori di s a R°glaugeiadi trovano spazio di approfondimento

nel successivo art. 7, capo Il A Di sposi zi oni ri guardant.i I
federazioni di donatori di sangued

Léart . 8, capo |11, afferma il diritto del
aldbastensione dal | avoro per l 6i ntera gi a

conservando la normale retribuzione lavorativa. | donatori sono inoltre tutelati

dall e disposi zioni in “%ateria fiscale di cu

2 Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:

http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%200ttobre%20200
5,%20N.219.pdf.

Pag. 3 di 23. Consultato il giorno 16/10/2012.

*® Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%200ttobre%20200
5,%20N.219.pdf.

Pag. 4 di 23. Consultato il giorno 16/10/2012.

* Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%200ttobre%20200
5,%20N.219.pdf.

Pag. 5 di 23. Consultato il giorno 16/10/2012.

* Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%200ttobre%20200
5,%20N.219.pdf.

Pag. 6 di 23. Consultato il giorno 16/10/2012.

v

" Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%200ttobre%20200
5,%20N.219.pdf.

pp. 7-8 di 23. Consultato il giorno 16/10/2012.
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Léart . 10, capo 'V f@aRrtogrndmmatzri aanfeu sd einlaé i
competenze del Ministero della salute, che svolge funzioni di indirizzo e

programmazione del settore trasfusionale, rimandando al Centro nazionale

sangue le funzioni di coordinamento e controllo,appr of ondi t.e nel | dart
Léar tcapo Wldet t a i Aprincipi gener al i sul |l a
materia di at t#® edi toiiseguenza suftedesatticita ché devono

essere svolte a livello regionale, come la promozione della donazione
volontaria, la definizione del programma di autosufficienza regionale e
| 6attivazione di progr ammi di maoreai t or agg

trasfusionali, sui consumi di sangue e della relativa spesa sanitaria.

Arriviamo cos?3 al Capo V #fAMisure per i c
all dart. 12 accennat o itidel Cemtnonazionale $aeguee | enc a i
Ritengo i mportante r i poringan® riguardater in ment e |
modo specifico | 6 Enrealzzatp U B b Imocsa r ahe@&i Ghabul a

oggetto della mia tesi.

«1. Il Ministro della salute, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, provvede con proprio decreto, adottato sentita la Consulta e
previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regi oni e | e province aut onotoe@nedpressdr ent o ¢
| 6l stituto superiore di sanit ", di una af
nazionale sangue, finalizzata al raggiungimento degli obiettivi di autosufficienza
nazionale ed al supporto per il coordinamento delle attivita trasfusionali sul

territorio nazionale.

2. Per I 6attivit”™ del Centro di Cui al C 0 M
compost o: dal presidente del | 6l stituto s u
nominato dal Ministro della salute; da tre responsabili delle strutture di
coordinamento intraregionale ed interregio
lettera c), designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, con periodicita

quinquennale; da una rappresentanza delle associazioni e federazioni di

8 Testo reperito sul sito del Centro nazionale sangue in formato pdf al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/Legge%20del%2021%200ttobre%20200
5,%20N.219.pdf.

Pag. 9 di 23. Consultato il giorno 16/10/2012.
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donatori volontari di sangue disciplinata con decreto del Ministro della salute da
emanare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge. Il
Comitato svolge compiti di indirizzo, coordinamento e promozione delle attivita

trasfusionali sul territorio nazionale.

3. Il direttore di cui al comma 2 é scelto tra i dirigenti medici di ricerca
del | 6l stituto superiore di sanit”™ ovvero tr
possesso di comprovata esperienza in materia gestionale-organizzativa e
trasfusionale ed & assunto con contratto di diritto privato di durata
quinquennale. Al rapporto contrattuale si applicano, in quanto compatibili, le
di sposi zioni previ st e legisativd 3 dicembrec1®920on. 3 d e | |

502, e successive modificazioni.

4. 1l Centro nazionale sangue, nelle materie disciplinate dalla presente legge,
svolge le funzioni di coordinamento e di controllo tecnico scientifico, di intesa

con la Consulta. In particolare:
a) fornisce supporto alla programmazione nazionale delle attivita trasfusionali;

b) fornisce indicazioni al Ministro della salute ed alle regioni in merito al
programma annuale di autosufficienza nazionale, individuando i consumi storici,
il fabbisogno reale, i livelli di produzione necessari, le risorse, i criteri di
finanziamento del sistema, le modalita di compensazione tra le regioni ed i livelli

di importazione e di esportazione eventualmente necessari;

c) fornisce supporto tecnico per il coordinamento interregionale, con particolare
riferimento all dattuazione del programma d

compensazioni intra ed interregionali;

d) emana linee guida relative alla qualita ed alla sicurezza del sangue e dei suoi

prodotti, anche in attuazione delle direttive comunitarie;

e) fornisce al Ministro della salute ed alle regioni indicazioni in merito al prezzo
unitario di cessione tra aziende sanitarie e tra regioni delle unita di sangue, dei

suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prodotti in convenzione;

f) emana | inee guida in merito al model | o

delle strutture trasfusionali;
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g) emana linee guida per il finanziamento delle attivita trasfusionali;

h) svolge attivita di monitoraggio e verifica degli obiettivi posti dalle vigenti
disposizioni di legge e dalla programmazione a livello nazionale nel settore

trasfusionale;

i) provvede al coordinament o del fl

presente legge;

) effettua studi e ricerche sull a
trasfusional i, Sui rel ati vi costi,
campo trasfusionale, al fine di elaborare valutazioni sulla efficacia ed efficienza

dei servizi erogati;
m) svolge attivita di formazione per le materie di propria competenza;

n) puo svolgere, se richiesta, attivita di consulenza e supporto ai fini della

programmazione e organizzazione delle attivita trasfusionali a livello regionale;

o) rileva i fabbisogni regionali annuali di sangue e dei suoi prodotti ai fini del

raggungi ment o dell dautosufficienza,;

p) esercita il controllo sulle specialita farmaceutiche derivate dal sangue
secondo i criteri e le modalita definiti in base alle normative nazionali e

del | 6Uni one europea;

q) definisce la proposta al Ministero della salute del programma nazionale di

emovigi | anza e ne cura | 6dattuazione;

r) esegue i controlli sulle metodiche diagnostiche riguardanti il sangue
relativamente alla qualita, alla sicurezza, alla efficacia ed alla applicabilita delle
procedure esistenti in materia, e formula proposte di periodico aggiornamento

della regolamentazione in relazione allo sviluppo delle nuove tecnologie;
s) cura il registro sangue per quanto attiene agli aspetti tecnico-organizzativi;

t) promuove progr ammi di formazione
controllo e accreditamento delle strutture trasfusionali, di competenza delle

regioni;
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u) promuove ed organizza il controllo di qualita esterna riguardante le
procedure e le metodiche diagnostiche in campo trasfusionale, anche mediante

utilizzo di strutture esterne;

V) provvede alle ispezioni ed ai controlli sulle aziende produttrici di emoderivati,

anche su richiesta delle regioni;

z) promuove la ricerca scientifica nei settori sicurezza, autosufficienza e

sviluppo tecnologico;
aa) promuove la donazione di sangue e la ricerca ad essa connessa.

5. Il Centro nazionale sangue per gli aspetti relativi alle tecniche ed indagini di
laboratorio si avvale delle strutturedell 61 st i tut o superiore di sa

6. Al Centro nazionale sangue € assegnato un contributo annuo di 2.500.000
euro annui a decorrere dall danno 2005 per
attribuiti dalla presente legge, compresa la promozione di attivita di ricerca a

livello nazionale.»?°.

Vistol dart. 12 possiamo renderci conto di g u e

in mano al Centro nazionale sangue, a cui dedico uno dei prossimi paragrafi.

1.40rganizzazione del Sistema Sanitario Nazionale: il Ministero della
Salute
In Italia il diritto alla salute  sancito

suoi caratteri di universalita, equita e gratuita®

. Tale diritto verra garantito a
partire dal 1978 attraverso lo strumento del SSN istituito con la L.833/78

il stituzione del Ser.vizi o Sanitario Nazi ona

Il Ministero della Salute, invece, viene costituito nel 1958 e riordinato nel 1993
comefiMi ni stero della Sanit”™0 (ebbdopotdal e den

? Testo della legge 219/2005 reperito al link: http://www.camera.it/parlam/leggi/05219l.htm.

Consultato il giorno 16/10/2012.

% Costituzione art.32 - fi L a Repubblica tutela |l a salute come fond
interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno pu0 essere

obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non

pu, in nessun caso violare | I i mi ti i mposti dal ris|
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che fu r i batteroedzezl atao ShaMiuntibsée) ce mpestsembé

Commissariato e di tutte le altre amministrazioni precedentemente competenti

in materia di sanita pubblica.

1 Ministero, in particolare, provvede

servizi sanitari svolti dalle amministrazioni autonome dello Stato e dagli enti

pubblici, nonch® al coordinamento per

dei servizi stessi alle esigenze della salute pubblica. Inoltre dal 1993, il
Ministero ha anche il compito di elaborare ed attuare le politiche comunitarie in
ambito sanitario. Si occupa, quindi, della predisposizione del Piano Sanitario
Nazionale e degli obiettivi fondamentali di prevenzione, cura, riabilitazione e di
indirizzo del SSN. Dallo stesso anno, il Ministero ha acquisito compiti di
vigilanza sulla conformita delle specialita medicinali alle norme nazionali e

comunitarie ed e responsabile della regolamentazione relativamente alla

materia farmaceutica. | nol t r e, o di sua spettanza

sanit”™ pubblica veterinaria, sulla nutr.]i

e sulla sperimentazione attinenti alla materia della sanita, sulle professioni e

attivita sanitarie.

Presso il Ministero ha sede il Consiglio Superiore di Sanita, importante organo
tecnico-consultivo che si occupa principalmente di prendere in esame i fatti

riguardanti la salute pubblica, proporre studi e indagini scientifiche su problemi

rilevant. I n campo sanitario, proporre

formulazione di schemi di norme e provvedimenti per la tutela della salute
pubblica. Infine, il Consiglio esprime pareri obbligatori su tutto cio che riguarda
la salute pubblica e gli elementi che potrebbero metterla in pericolo; ad esempio
si esprime su regolamenti e convenzioni internazionali in materia sanitaria, su

lavori pericolosi e insalubri, sulle norme igieniche del lavoro e sui requisiti

strutturali, tecnologici ed organizzati vi

sanitarie da parte delle strutture pubbliche o private. Un altro organo
importante, che & posto alle dirette dipendenze del Ministero della Salute, e
| 61 stituto Super i or tecnidosciedtdiao del SSN ddiato wlin
autonomia scientifica, organizzativa, amministrativa e contabile, che svolge
funzioni di ricerca, sperimentazione, controllo e formazione. Si occupa, inoltre,
di promuovere programmi di interesse nazionale coerenti con gli obiettivi del

Piano Sanitario nazionale nel campo della promozione e tutela della salute, in
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collaborazione con le Regioni, le Asl, le aziende ospedaliere ed enti pubblici e

privati di rilevanza nazionale.

Altri organi collegati, con modalita diverse, al Ministero della Salute sono: il
Centro nazionale sangue, Consulta tecnica permanente per il sistema
trasfusionale (con compiti consultivi nei confronti di molte attivita del CNS), Il
Sistema Informativo dei servizi trasfusionali (SISTRA), | Centri Regionali
Sangue (CRS), | Comitati ospedalieri per il buon uso del sangue e delle cellule
staminali da sangue cordonale (COBUS), la Commissione Unica del farmaco,
| 6l stituto Superiore per |l a Prevenzione e

| 6Agenzia per i Setvi zi Sanitari Regional i

1.5 1l Centro nazionale sangue

Il Centro nazionale sangue e stato istituito con il Decreto del Ministro della
Salute del 26 aprile 2007, iniziando il mandato il 1° agosto 2007. E un centro
nazionale del Ministero della Salute che
Sanita. Come abbiamo gia visto nella prima parte sulle normative, il CNS svolge
funzioni di coordinamento e controllo tecnico-scientifico del sistema
trasfusionale nazionale nelle materie disciplinate dalla Legge 219/2005 e dai
decreti di trasposizione delle direttive europee. Il CNS €& governato da un
ristretto comitato direttivo, dove oltre il direttore del centro e il presidente
del | 61 SS si hanno tre responsabild]i dei CRS

associazioni dei donatori.

In lavoro del Centro nazionale sangue, per quanto riguarda la gestione delle
donazioni di sangue, € alleggerito grazie alle associazioni di volontariato (la cui
attivitd & regolata al capo Ill della legge 219/2005) che vi collaborano: AVIS®?,
FIDAS®}, FRATRES®*, CRI*. Il CNS, inoltre, pud vantare partners come

1 G. Chinnici, F. Giannone, G. Salvati, Comunicare la Sanita per renderla a misura
Guida alla comunicazione alla sanitd pubblica e privata, ARACNE Editrice, | edizione giugno

2002, pp. 34-38.

%2 AVIS i Associazione Volontari Italiani Sangue, sito web www.avis.it

* FIDAS i Federazione Italiana Associazioni Donatori di Sangue, sito web www.fidas.it

* FRATRES i Consociazione Nazionale dei Gruppi Donatori di Sangue, sito web www.fratres.it

% CRIi Croce Rossa ltaliana, sito web www.cri.it
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| 6Uni versit?~’ Cattolica del Sacr o® Cuor e, |

Politecnico di Milano e la Rete Citta Sane®’.

Uno dei compiti del Centro, che in questa sede ci interessa maggiormente, e
quel l o | egato al l 0i nf orpromazione nnemeritocalanuni c a z i
donazione di sangue. Come previsto dalla legge 150/2000%, la Comunicazione,
per essere ben sviluppata e divenire efficace, deve avvalersi di strutture quali
un ufficio Relazioni con il cittadino, Ufficio Stampa, eventuali sportelli dedicati
alle Relazioni con Istituzioni o pubblici specifici (es. marketing analitico
operativo, ricerche sociali, Pubbliche Relazioni, organizzazione eventi,
comunicazione organizzativa, comunicazione scientifica). |l Centro nazionale

sangue €& anche dotato di un proprio sito web, nel quale sono specificati i
compiti del Sistema Comunicazione, che cito di seguito:

«Elabora il piano di comunicazione aziendale e ne gestisce il budget negoziato

con la Direzione;

Potenzia la rete di alleanze con il Terzo Settore, con enti, Istituzioni e altri attori

sociali coinvolti nel sistema sangue;

Promuove | 6i mmagine del CNS in occasioni d
manifestazioni pubbliche);

Mantiene le relazioni con gli organi di informazione in modo proattivo;

Elabora prodotti editoriali multimediali per raggiungere tutti i pubblici di

riferimento a scopo informativo, divulgativo, promozionale;

Gestisce la redazione Editoriale del sito web e di altre eventuali testate

informative;

% fObserva Science in Society € un centro di ricerca indipendente, senza fini di lucro,

legalmente riconosciuto che promuove la riflessione e il dibattito sui rapporti tra scienza e

soci et "™, favorendo i di al ogo tra rdalc simcator i,
http://www.observa.it/?lang=it. Consultato il 17/10/2012.
Rete Citt” Sane ~ | a r et Orgahiezazio@dMordialé dellaBanithth osci ut a

Sito web: http://www.retecittasane.it/

%8 Legge 7 giugno 2000, n. 150, "Disciplina delle attivita di informazione e di comunicazione
delle pubbliche amministrazioni”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 136 del 13 giugno 2000,
reperibile al seguente link: http://www.parlamento.it/parlam/leggi/00150l.htm. Consultato il
17/10/2012.
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Collabora con altre Istituzioni sanitarie e pubbliche impegnate in attivita di
al fabeti zzazione sanitaria per | 6 fAempower.

della comunita medica;

Utilizza strumenti di marketing analitico e operativo (indagini sociali, Customer
Relationship Management, benchmarking, pianificazione e MBO) finalizzati ad
orientare |l a comunit”™ verso | e donazioni e

del sangue e componenti;

Provvede alla formazione del personale addetto alle attivita di informazione e

comunicazione ai sensi della L. 150/2000;
Organizza eventi rivolti alla comunita scientifica e alla comunita civile»*.

La struttura operativa dedicata alla Comunicazione si articola in tre aree
operative coordinate dal Dirigente Responsabile: Relazioni con il cittadino,

Relazioni con i media e Relazioni Pubbliche:

cRel azioni con il ciot teadliobnionf ogemsatziimpmes I(Geass
per la donazione autologa di SCO) , coordina indagini conoscitive sulla
percezione del rischio, promuove la conoscenza delle direttive sulla legge

sangue, | a sicurezza, | b6emovigil.anza e | a q
Rel azi oni con i medi a: svolge I 6attivit™ d
l 6attivit”™ editoriale multi medsstéolre, organi z

Relazioni pubbliche: svolge attivita organizzativa di eventi (fiere di settore,
campagne di comunicazione, open day) e di relazione con il Terzo Settore, |l

mondo istituzionale delle Ricerca Scientifica»™°.

Inoltre, il CNS ha implementato un coordinamento in rete del Sistema
trasfusionale, monitorando cosi gli aspetti fondamentali inerenti
all'autosufficienza, qualita, sicurezza, normazione, gestione del sistema
informativo, comunicazione, formazione, ricerca, rapporti con gli organi della UE
e OMS.

%9 http://www.centronazionalesangue.it/content/comunicazione-0
*% Ibidem
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l6L6borgani zzazione Mondiale della Sanit”™ (O

Il primo e piu importante organismo internazionale che si occupa di sanita

pubblica B | 60rgani zzazione Mondi al e del |
undorganizzazione i nter gadedeMNazerin Uneache nser it e
opera mediante tre organi principali: Il 6 A

Consiglio Esecutivo e il Segretariato.

L6OOMS nasce il 22 luglio 1946 ed entra 1in
Ginevr a, con | 6 o hutti @ pdpoli vab migtior livgloo di tsalutee  t

possibil e. Pi % in concreto, i compi ti Spe
enunci ati all 6atto della sua fondazione e

governi nel migliorare i propri servizi sanitari, fornendo informazioni e consigli,
contribuire all oderadicazione di epi demi e,
politiche per una migliore nutrizione ed igiene, promuovere la cooperazione tra

gruppi scientifici e professionsalute, nel | 6c¢
promuovere e dirigere la ricerca medica, stabilire norme internazionali

sull dali mentazione e Sui prodott. bi ol ogi
i nformare correttamente | 6opinione pubblic
stati uniti e sintetizzati nel programma approvato nel 1977 in occasione

del |l 6Assemblea mondiale della Sanit?ow i ntit
2000», a cui seguira, nel 1981, la «Strategia Mondiale della Salute per tutti per

| 6Anno 2000ée. Con | 6Mododiahe d&lal at 8t patredi
ha supportato la riorganizzazione dei sistemi sanitari nazionali dei vari Paesi al

fine di raggiungere | 6obiettivo prefissat
operative dell 60OMS si S 0 n o iamento delletawivitaa | | a r i «
svolte dai ministeri della sanita nazionali, verso metodi di valutazione della

qgual it "™, del | 6efficacia e del | 6efficienza

sanitario realizzate nei Paesi.
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1.7 Il Sistema trasfusionale in Italia: stato attuale e obiettivi per il triennio
2012-2014

Osservando i dati forniti dal Centro nazionale sangue, nel 2010 il numero dei
donatori di sangue in Italia era di circa 1.700.000, dato in lieve crescita nel 2011
e nel 2012.

I n medi a, i donatori di sangue sono per | 6
questi e rappresentata da donatori che fanno parte delle associazioni di

volontariato. Uno dei punti forti del Sistema trasfusionale e rappresentato

proprio dalle associazioni/federazioni dei donatori di sangue, che hanno una

buona conoscenza delle esigenze dei servizi trasfusionali e riescono a gestirsi
autonomamente a livello territoriale garantendo un buon livello di professionalita

e assistenza. Inoltre, ad oggi, gli organismi nazionali di coordinamento

(Ministero della Salute, Consulta e CNS) hanno prodotto circa
necessari avanzamenti verso la completa attuazione della Legge 219/2005. Se

finora abbiamo parlato degli aspetti positivi, adesso arriviamo a definire, invece,

i punti di debolezza del Sistema: al primo posto troviamo una disomogenea

conoscenza e consapevolezza della valenza strategica del Sistema

trasfusionale a livello delle amministrazioni regionali, collegata ad una

di somogenei t” d e | shrgue frple divitrgezregmm gabaned Wn

altro punto sul guale |l e istituzioni dovr
presenza di donatori occasionali (40-55%) in alcune regioni, con conseguente

impatto sulla qualita e sicurezza dei prodotti.

Il 19 novembre 2012 si é svolta a Roma la consultazione plenaria del sistema
sangue, incontro annuale dei presidenti nazionali e regionali delle Associazioni
e Federazioni dei donatori di sangue, responsabili delle Strutture Regionali di
Coordinamento, Centro Nazionale Sangue e il Ministero della Salute. La
Aconsultazioneo, guect &r dazzipnair,ol @i rdeit t @irwel i
stata un'importante occasione per pianificare il monitoraggio e la verifica degli
obiettivi strategici 2012-2014 posti con il Programma nazionale di
autosufficienza dell'anno 2012a Il Centro nazionale sangue, in quella sede, ha
fatto il punto della situazione sulle donazioni in Italia degli ultimi anni ed infine
ha presentato del | e proposte per un APr ogd2-amma st
2014) o, il Cui obiettivo generale  quell
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italiano ad un alto Iivell o, al par.i di
tutti gli standard di sicurezza, qualita, conformita regolativa e di servizio previsti

dalle norme nazionali e comunitarie, con la massima efficacia possibile. Tali
obiettivi impegnano tutti gli attori del Sistema nel percorso di qualificazione dei
Servizi Trasfusionali e delle Unitda di Raccolta associative che dovra essere
completato, almeno per gli aspetti cogenti di maggior rilievo, entro il 31
dicembre 2014.

In modo piu specifico, il CNS ha individuato dieci obiettivi strategici (riconfermati

nella consultazione plenaria del 2012), che riassumo brevemente di seguito:

- Intensificare la promozione della donazione volontaria, anonima, non
remunerata e consapevole.

- Migliorare in continuo la rispondenza della donazione del sangue e degli
emocomponenti ai fabbisogni quantitativi e qualitativi di emocomponenti.

- Ridurre progressivamente la donazione occasionale.

- Attivare specifici interventi in situazioni locali di prevalenza e/o incidenza
delle malattie infettive trasmissibili (HBV, HCV, HIV) significativamente
superiori alla media nazionale.

- Rispettare la scadenza del 31 di c eapplicazeone 216 1 4

al «

per

requi sit.i mi ni mi p r -Regiors deli 16 dicanhble201® c c or d o

e per la verifica periodica istituzionale della loro conforme applicazione.

- Pianificare ed attuare una revisione dei modelli organizzativi regionali dei
servizi trasfusionali e delle unita di raccolta.

- Progettare ed attuare nuovi modelli regionali ed interregionali volti al
miglioramento della gestione del percorso finalizzato alla produzione di
medicinali emoderivati da plasma nazionale, in collaborazione con gli
organismi nazionali di coordinamento del Sistema.

- Progettare ed attuare metodi e strumenti innovativi volti ad affermare
| 6appropriatezza nella gestione del

- Promuovere progetti di ricerca e sviluppo, in collaborazione con le
societa scientifiche, le istituzioni di ricerca e le universita. E, ai fini della
assunzione di decisioni strategiche, promuovere studi di health
technology assessment.

- Individuare percorsi formativi efficaci in medicina trasfusionale alternativi

e/lo complementari ai percorsi accademici, in collaborazione con le
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societa scientifiche e altre istituzioni pubbliche e private, anche

internazionali**.

La programmazione per il 2013, argomento della piu recente consultazione
plenaria, vede ancora in Italia il consolidamento dell'autosufficienza di prodotti
labili del sangue, seppure garantita dagli scambi compensativi interregionali e
sostenuta anche dall'insostituibile attivita delle Associazioni e Federazioni dei
donatori di sangue e dal coordinamento nazionale esercitato dal CNS. Gli
strumenti per la programmazione risultano collaudati e sostanzialmente
adeguati al contesto evolutivo del Sistema, come ha confermato il Dott. De
Belvis dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma nel suo intervento, che

ha aperto la giornata.

Cosi, il Sistema Sangue lItaliano si presenta ricco di sfide e di traguardi

importanti da raggiungere. I n tale quadro, | 6aiteriuta vi t = di
dal CNS un mezzo utile e fondamentale per il pieno raggiungimento degli

obiettivi prefissati, soprattutto attraverso il lavoro di promozione della

donazione, volto a sensibilizzare maggiormente la popolazioneal | 6 ar g@e ment o

quindi ad ottenere un numero sempre crescente di donatori di sangue.

1.8 I dati sulla donazione di sangue in Italia

Il Registro Nazionale e Regionale del Sangue e del Plasma (dal secondo
semestre del 1991 al 2007) e il SISTRA (istituito con Decreto del Ministero della
Salute del 21/12/2007) sono le fonti ufficiali dei dati sulla donazione di sangue
in Italia. | dati degli anni 1991 e 1992 sono stati pubblicati suiNot i z i ar i del | 61
mentre i dati dal 1993 al 2006 sono stati pubblicati sui Rapporti ISTISAN a cura
del 1% | &6 pil recenti consultabili on line riguardano le donazioni di

sangue dal 2008 al 2011, che s i possono reperire nel nPr
autosufficienza del sangue e $e e nelu o i pro
o contenuto di guesto paragrafo =~ wuna rielaborazi
sangue e dei Ssuoi prodotti per l 6anno 20120, c
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/programmazione_2012_cns_22_11 11

def.pdf

42 http://www.iss.it/regi/cont.php?id=34&tipo=45&lang=1. Consultato il 18/10/2012.
43http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/programmazione_2012_cns_22_11_11
_def.pdf
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programmazi one gquant i*tDhdeguitoaiporoelcunilsahemi n o

tratti da entrambi i documenti.
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Emazie Raccolte, Consumate e Trasfuse
anni 2008-2010 e stima 2011

2008 2009 2010 2011%*

Da questo primo grafico possiamo immediatamente notare che la quantita di

emazie® raccolte & superiore alla quantita di sangue utilizzato per trasfusioni.

Inoltre dal 2008 al 2011 i dati delle emazie raccolte, consumate e trasfuse sono

in costante crescita.

Osservando i prossimi grafici si possono visualizzare in dettaglio i dati sulla

quantita di emazie prodotte, consumate e trasfuse in ogni regione italiana, nello

stesso lasso temporale.

* Dati della programmazione 2013 fanno parte di una presentazione in ppt. del Dott.Grazzini,
reperibile al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/grazzini_19.11.12.pdf

s. f. [dal fr.Usms@matpiie,c odhme quidtadbgiajr .diU sang
globulo rosso del sangue, detto anche eritrocito, che rappresenta, insieme con i leucociti e le
piastrine, uno dei tre elementi corpuscolati del sangue, e la cui principale funzione & di
trasportare ossigeno ai tessuti.

Definizione tratta dal vocabolario Treccani al link: http://www.treccani.it/vocabolario/tag/emazie/.
Consultato il 18/10/2012.

“emzia
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Distribuzione regionale delle emazie prodotte/1.000 ab
anni 2008-2010 e stima anno 2011
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Da questo grafico possiamo individuare le prime tre regioni piu fproduttivea Al
primo posto c¢c6 i] &FrisécliaRénmgnaédrid ul i a
l a Val l el dWeAmwe,t al. e regi oni meno Aproduttiyv

Calabria ed il Lazio.
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Distribuzione regionale delle emazie consumate/1.000 ab
anni 2008-2010 e stima anno 2011

2008 2009 ®m2010 @2011*
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Distribuzione regionale delle emazie trasfuse/1.000 ab
anni 2008-2010 e stima anno 2011
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Da questi ultimi due grafici possiamo individuare | e r egi oni I n culi

maggior quantita di emazie consumate e trasfuse. In entrambi i grafici spicca la
Sardegna come maggior consumatrice di emazi
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e dal Friuli Venezia Giulia. C6 da not aa&ardegna, a difierenza

del |l 6Emi |l ia Romagna e del Friuli Venezi

tra la produzione e il consumo, come si puo notare anche dal seguente grafico.

nazia % man - 2012

Programma produzione e consumo unifa di emazie %o pop - 2013

=== produzione unitd %o pop i consumo unita %o pop
80
70 ;
291 {638]
60 : 56,0 1322]
2P R AN & 9,4 49,5 49,7 49,5
(5. 49,4 49,5 49, ¥
g 5o | %470 455 4ss G M N 46,0 47,1 :
2 el 53,8 54,0 Wil : ; 4
g e e O PICII WA
=) el T i 5 3 Vash
S ap B |a56]47.0(969 455|470 et (A
§  |e07] [s9s] 19204
£ 30 =
7 262
10
0 t p 2
> & P g o (=] > o 2 2 o D O pcd > & P
S S &S S & & & & &S &S S &L
8?" & 6.9'5‘ <8 %&@ & &'p@«o,_)(. & & Sl v‘vé‘} & & F S
N N . ki &
A F & NS
<&
- P o DR - SA49 -~
ajp 1azions anno £ulac e

Il dislivello tra quantita di sangue prodotta e trasfusa presente in Sardegna
molto probabilmente & dovuto al problema della talassemia®®, malattia del
sangue mo |l t o di f f u(is particelarel nelld kosaonieralionale). In lItalia i
soggetti talassemici sono circa 7000 concentrati nel delta padano, nel sud, in Sicilia e
in Sardegna. Tra Sicilia e Sardegna i portatori sani sono oltre 700 000 su una
popolazione totale di poco meno di 7 milioni di abitanti, mentre i portatori sani sono

circa 3 milioni*’. In Sardegna vi sono 1.700 talassemici e un numero molto alto di

(0]

“pefinizione di Treccani: talassem3a (o thal
anomalo di thalasso- «talasso-» e -emia]. T In medicina, nome dato a diverse condizioni
patologiche, a trasmissione ereditaria, accomunate da particolari alterazioni strutturali
del |l 6emogl obi na, di ffuse nei paesi del bacin

t r opi c hktp:#fwwl.téetcani.it/vocabolario/talassemia/
47 http://www.segretariatosociale.rai.it/atelier/forum/talassemia.html#numeri consultato il giorno

11/12/2012.
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portatori eterozigoti: si calcola che un sardo su otto sia portatore e che, quindi,

ci sia una coppia a rischio ogni 70*.

“8 Da un articolo reperito al seguente link:
http://www.sanihelp.it/malattia/talassemia/5584/talassemia-situazione-italia/1.html. Consultato il
giorno 11/12/2012.
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Cap. 27 Lacomunicazione pubblica e la promozione della

salute

2.1 La comunicazione pubblica a servizio dei cittadini

Per comunicazione pubblica fAsi I ntende que
i nformativo che inter corcosapubblicaedudweasioni ni st r e

fronte di destinatari costit®ito, generican

La comunicazione esterna, dal |l 6ente verso |
proprio nei confronti di guest. ud di i mi C h e
comunicazione esterna contribuisce alla percezione della qualita del servizio,

da un lato rendendo noti e promuovendo gli elementi del servizio stesso che
rappresentano una soluzione alle altrei genze
costituendosi come canal e dobéascolto e di veri fica d
degli utenti. Perseguendo come unico obiettivo la piena soddisfazione

del | 6utenza, attraver so (serigid potrapessere € s S i C
continuamente riprogettato e modellato in modo da diventare sempre piu utile e

vicino ai cittadini. Tutto questo pud avvenire unicamente se la comunicazione

esterna sara accompagnata da un adeguata comunicazione interna alla

pubblica amministrazione™.

2.1.1 Strategie e obiettivi della comunicazione pubblica

Con | a |l egge 150 del 2000 ADi sciplina d
comunicazione delle Pubbliche Amministrazi
pubblica vi ene l egi tti mat a, ma Vi ene anc

organizzazione pubblica. La comunicazione pubblica e «un sistema complesso
e Iin continua evoluzione destinato a rinnov

a favorire la semplificazione di procedure, iter e norme, a contribuire alla

9 Federico Giannone, La comunicazione pubblica nella sanita. Una sfida per il miglioramento
dei servizi, Aracne Editrice, 2003, pag. 13.

*° Federico Giannone, La comunicazione pubblica nella sanita. Una sfida per il miglioramento
dei servizi, Aracne Editrice, 2003, pp. 11-13.
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modernizzazione di servizi e apparati»>*. Pertanto la comunicazione ha una
funzione essenziale per avviare processi come: favorire il cambiamento,
governare il territorio, riorganizzare i servizi, ridistribuire le risorse, snellire gli

iter amministrativi e semplificare i linguaggi.

Per fare questo, i comunicatori pubblici dovranno tenere a mente che strutture
inesistenti o0 servizi carenti non possono essere sostituiti 0 compensati dalla
comunicazione. Allo stesso modo non dovranno dimenticare che non si devono
fare promesse che non possono essere mantenute o raccontare realtd che
chiunque potrebbe constatare essere diverse. Gli obiettivi fondamentali della
comunicazione pubblica sono: parlare con la gente, ascoltare la gente,
sollecitare e favorire i processi di innovazione. La comunicazione si collega ai
bisogni concreti dei cittadini, alle esigenze di sviluppo del territorio, alla
modernizzazione della pubblica amministrazione. Per raggiungere tali obiettivi
possono essere applicate molteplici strategie, ma il punto di partenza € sempre
lo stesso: la creazione delle condizioni grazie alle quali la gente possa
conoscere, scegliere e decidere in autonomia. Successivamente si potranno
mettere in campo strategie reali come la collaborazione, la partecipazione e la

sussidiarietd, ponend o | dammi ni strazione e>j Ci

2.1.2 Le principali tipologie della comunicazione pubblica

Con la legge 142 del 1990 (diritto del cittadino ad essere informato) e il Digs 29
del 1993 (strutture specifiche per garantire la comunicazione con i cittadini, le
imprese e le associazioni) la comunicazione pubblica comincia ad assumere

una fisionomia precisa.

Le diverse tipologie di comunicazione pubblica, che spesso si intrecciano tra
loro, sono quella sociale, quella politica, quella istituzionale. La comunicazione
sociale si puo articolare a sua volta in tre grandi aree: la comunicazione di
servizio pubblico, la comunicazione sociale vera e propria, la comunicazione

delle responsabilita sociali. Senza scendere troppo nello specifico, quando

*! Alessandro Rovinetti, Comunicazione pubblica. Sapere e fare, Gruppo 24 Ore, Edizione
2010.
%2 Alessandro Rovinetti, Comunicazione pubblica. Sapere e fare, Gruppo 24 Ore, Edizione

2010, pp. 24-30.
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generalmente si sente parlare di comunicazione sociale, ci si riferisce alle
campagne di sensibilizzazione che vengono effettuate dalle istituzioni, da
associazioni e anche da aziende private. Le tematiche che vengono trattate
sono di interesse generale, come ad esempio la prevenzione degli incidenti

stradalii, o di mal atti e come | 6 Al DS,

La comunicazione politica, invece, € praticata da una maggiore pluralita di
soggetti, non tutti con finalitd di carattere generale. Nella pubblica
amministrazione da sempre € presente un aspetto essenzialmente politico, dal
momento che gli atti che la riguardano sono di fatto politici, come le elezioni,
che definiscono le maggioranze e guidano le Istituzioni locali e nazionali. A
legittimare la comunicazione politica e la legge 150/2000 che, anziché
richiamarsi all &d6Amministrazione, dodé

nata anche una nuova professione, quella del portavoce.

Y

Infine, la comunicazione istituzionale €& quella che viene promossa
principalmente dallo Stato, nelle sue varie strutture e articolazioni. E una

comunicazione che tende a stabilire una relazione tra le Amministrazioni e i

r

feri

n

cittadini in veste di utenti, clienti e stakeholders®, | i i nforma sull 6or ¢

politico-a mmi ni strativa degl: Enti e sull

prestazioni, garantisce la trasparenza delle decisioni e assicura la conoscenza

degli iter procedurali. I n questoéultima tipologi a

sanitaria nazionale, che & prodotta dal Ministero della Salute®*.

2.2Promozione della salute: cosa prevede il Piano Sanitario Nazionale

Il Ministero della Sanita, a partire dal Piano Sanitario 1998-2000, comincia ad
attribuire una maggiore importanza, rispetto al passato, alla promozione della
salute. Come ha affermato Claudio Calvaruso (Direttore Generale Servizio
Studi e Documentazione): «per la prima volta (il Piano) individua una strategia

che non si limita a ridisegnare i meccanismi di produzione ed erogazione

a

nor:r

ri ent

* Con il termine stakeholdersi i ntende il cittadino o | dorganizzaz

iportatore di interessi 0.

* Le informazioni di questo paragrafo sono state tratte da: Alessandro Rovinetti,
Comunicazione pubblica. Sapere e fare, Gruppo 24 Ore, Edizione 2010, pag. 31 e Federico
Giannone, La comunicazione pubblica nella sanita. Una sfida per il miglioramento dei servizi,
Aracne Editrice, 2003, pp. 13-18.
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sanitarie, ma propone un approccio intersettoriale che comprende, in un
disegno unitario, la promozione della salute, la cura delle malattie e
| 60r ga nd deizserzidi»®.nll Piano, nella prima parte, elencava cinque

obiettivi di salute:

promuovere comportamenti e stili di vita per la salute;
contrastare le principali patologie;
migliorare il contesto ambientale;

rafforzare la tutela dei soggetti deboli;

ok~ 0N RE

portare la sanita italiana in Europa.

ACon | 6Obi ettivo I, i P i-2800 opropsn@ ndi t ar i o

promuovere | 6adozione di comportament.i

salute e di sostenere la diffusione di attivita di controllo e di riduzione dei fattori

di rischio, soprattutto con riguardo ai gruppi sociali piu svantaggiati, attraverso

azioni concernenti : al i ment Z.zMatenranno laf u mo ,

stessa linea i Piani degli anni successivi, per i quali la comunicazione per la
salute si conferma elemento costitutivo e leva strategica delle politiche di
promozione della salute: secondo le indicazioni del Piano Sanitario Nazionale
2003-2005 e delle Linee Generali del Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, lo

e

S

a

sviluppo di una comunicazi one Acoerente (

necessario e determinanteo per il consegui

della prevenzione e promozione della salute.

Con il nuovo Psn 1998-2 0 0 0, Ha tattoturmitmporéante passo in avanti verso

la Comunita Europea, restituendoval ore al |l 6affermazione

| a s anomn & eolo fassenza di malattia, ma &€ un complesso stato di
benessere fisico, mentale e sociale. La salute € una risorsa della vita
quotidianad’. Da allora il Ministero della Sanita (oggi Ministero della Salute) si
i mpegna <co0s? alla diffusione de lerboala
promozione di comportamenti e stili di vita. Di conseguenza, ogni Regione si

impegna (o dovrebbe impegnarsi) nel | 6attuazione del |l

* Testo presente nella Relazione sullo stato sanitario del Paese (RssP), reperibile al link:
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1209 ulterioriallegati_ulterioreallegato_0_alle
g.pdf p. 11.

*® Testo reperibile al link: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_947_allegato.pdf, p.
14.

*" OMS - Carta di Ottawa, 1986
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2211 1 Piano Sanitario Regionale dell

per la salute

A partire dal Piano sanitario nazionale 1998-2000 uno dei temi dominanti della

politica sanitaria, | 06i mpegno a stabi

locali ampiamente concertati con le parti sociali e istituzionali e con i cittadini.

Dati questi nuovi obiettivi, la comunicazione assume un ruolo considerevole per

6 E mi

a

r

il miglioramento del rapporto servizio-cittadino, agar anzi a del |l dapprop

delle scelte che riguardano la salute e gli interessi della collettivita.

In questa direzione si € mosso il Piano sanitario 1999-2 0 0 1 del
Romagna che, volendo modernizzare e arricchire il sistema sanitario regionale,
ha posto tra le sue priorita il miglioramento delle relazioni con gli utilizzatori dei
servizi sanitari e con i cittadini, implementando quindi 16 i nf or ma z
comunicazione per la salute. A questo fine, un gruppo di esperti nominati dalla
Regione ha prodotto il documento La comunicazione con i cittadini per la salute
nelle strategie del piano sanitario regionale 1999-2001°%. Questo documento
propone una sorta di Asi st elmare component
fondament al i della comunicazione pe
alla salute e la comunicazione del rischio. Questi tre elementi strutturali, spesso
complementari, entrano in gioco in tutte le interazioni tra il sistema sanitario e i
cittadini-utenti. Nelle aziende sanitarie sono attive strutture che si occupano in

modo specifico della comunicazione con i cittadini e che compongono il

ASi stema comunicazioneodo o ASi smthekemglorec o muni c

dei casi. Queste strutture si occupano di informare e formare i cittadini e gli

omuni

r

6 E mi

one

a

e

ca

S

-

C

utenti, sia sulla sal ute sattaverpoe dibattitip ac c e s s ¢

lezioni, campagne informative, presenza sui media, corsi formativi per diversi
destinatari, anche di tipo professionalizzante. Le azienda sanitarie, a seconda
dei casi, utilizzano gli strumenti di comunicazione piu adeguati come
pubblicazioni, Internet/Intranet, eventi e fiere, radio, televisione. Nel documento

in questione vengono individuate quattro linee strategiche prioritarie, mirate ad

*% Documento reperibile al seguente link:
http://asr.regione.emilia-romagna.it/wcm/asr/collana_dossier/doss054/link/doss54.pdf.
Consultato il 15/11/2012.
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orientare le azioni comunicative con i cittadini per la salute, con particolare

riferimento ai Piani per la salute:

a. Comunicare cio che serve ed é efficace.

b. Sperimentare opportunita per favorire scelte consapevoli.

c. Scegliere come target pr i(stakeholders)i o i ACi t
d. Responsabilizzare operatori e servizi per conquistare la fiducia dei

cittadini.

Inoltre, nel sistema sanitario € importante saper costruire ed essere in grado di
mantenere buoni rapporti con piu alleati, con i guali poter perse
della promozione della salute. L6 Emi | i a Romagna ha saputo gi

esemplare anche in questo, aderendo a diverse Reti per la salute, europee e

nazionali:

- La Rete europea dell e Re@al200l) per | a sal
- La Rete delle Citt”™ sane dell 6 OMS

- La Rete degli Ospedal i per | a salute del

Infine, il documento suggerisce alcune azioni per rafforzare e sviluppare |l

Sistema comunicazione:

- ogni azienda sanitaria dovra definire, esplicitare, validare e rendere
visibile la propria strategia di comunicazione;
- le attuali strutture del Sistema comunicazione dovranno essere rafforzate
per essere in grado di far fronte alle nuove sfide, si dovranno avviare
nuove funzioni e tutto il sistema dovra riuscire ad operare in una logica
integrata, e quindi nello specifico bisognera:
- el aborare il piano annual e dra,comuni cazi
- sviluppare la rete degli URP aziendali e collegarli con gli URP e
sportelli di altri enti;
- sviluppare | O0Ufficio di educazione al |l :
interazione tra il sistema sanitario e i cittadini-utenti;
- sfruttare al meglio (o crearlo se non vi & presente) uno Sportello per la
prevenzione, in grado di veicolare informazioni sulle attivita, promuovere
la prevenzione, informare sui rischi per la salute, anche con iniziative di

confronto pubblico;
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- sviluppare processi Uffecib estampac csappiahd nat i
coinvolgere le articolazioni aziendali e i media in progetti per promuovere

la salute, la conoscenza dei servizi, i Piani e gli obiettivi di salute.

Tuttavi a, all dinterno dell a Regione Emili a
d somogeneit” organi zzati va del ASi st ema
aziende sanitarie del territorio. Pertanto

da parte della Regione ad emanare indirizzi per uniformare questo Sistema

nell 6ottica ®wtrategica illustra

2.31l marketing sociale per promuovere la salute

¢l mar keting sociale ~—~ 1 o6utilizzo dei pri
influenzare un gruppo di riferimento (target) ad accettare, rifiutare, modificare o
abbandonare un comportamento in modo volontario, allo scopo di ottenere un

vantaggio per i singoli, gruppi o la societa nel suo complesso»®®.

Molto spesso il marketing sociale viene usato per influenzare un determinato
gruppo di persone (target) in modo tale da indurlo a cambiare il proprio
comportamento riguardo a un tema di interesse sociale, come il miglioramento
della salute, la prevenzione degli infortuni, la pr ot e zi oambientel @ | | &
riguardo a tutte le attivita volte a dare un contributo alla comunita, come la

donazione volontaria del sangue.

Il marketing sociale sta diventando rapidamente uno strumento importante per il
raggiungimento degli obiettivi di salute auspicabili per la societa. Si tratta di una
di sciplina a s e stant e, di stinta dal | a

marketing commerciale e dalle altre scienze economiche e sociali.

Il marketing sociale presenta determinate caratteristiche, che riassumo di

seguito®:

a. Promuove un comportamento;

*® Traduzione libera da Kotler P., Roberto N., Lee N., Social Marketing i Improving the Quality
of Life. Thousand Oaks (California), Sage Pubblications, 2002 (second edition), p. 5.

% parzialmente tratto da Il marketing sociale: opportunita e prospettive (pag. 2), di Giuseppe
Fattori e Marco Vanoli in Secondo rapporto sulla comunicazione sociale in Italia, Edizioni Eri
RAI, Roma
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b. Sirivolge a un target;

c. Il messaggio e rivolto al pubblico;

d. Implica costi fisici 0 psicologici (piu che monetari) per mettere in pratica il
cambiamento che si vuole ottenere;

e. | benefici che promette sono a medio o lungo termine;

f. Sifonda sulla cultura della salute e della sicurezza;

g. Tiene conto dei fattori che favoriscono e impediscono il cambiamento;

h. Richiede la collaborazione tra enti e partners;

i. E finanziato da tasse, donazioni e fondi pubblici;

) Si  sviluppa in seguito alldéanalisi dei s

Il marketing sociale ha come obiettivo il miglioramento del livello generale di
salute attraverso quello di piu individui, prestando particolare attenzione alle

fasce di popolazione maggiormente vulnerabili.

2.4 Posizionamento del marketing sociale nella promozione della salute

Il marketing sociale puo essere definito come la leva centrale per la promozione

dell a salute, ma non | dunica: l e altre
sociale, sono la comunicazioneeld6i nsi eme degl i iLodclemasrent i n
riportato di seguito illustra il posizionamento del marketing sociale e delle altre

leve per la promozione della salute®:

t NBLISyaArzys |-th|-R27i >< i wSaAAGSYT | kdmpofidmBriol
COMUNICAZIONE MARKETING SOCIA INTERVENTI NORMATI

SANI STILI D
VITA

®L G. Fattori, P. Artoni, Marketing sociale per la prevenzione e la promozione della salute, in V.
Marino, G. Serpelloni (a cura di), Marketing Preventivo. Appunti per una nuova prevenzione del
consumo di droghe, Varese, Dipartimento delle Dipendenze ASL di Varese, Galli 2007, pag.
147.
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La comunicazione, il marketing sociale e gli interventi normativi sono le tre leve

per la promozione di sani stili di vita. Nel caso i destinatari del messaggio
promozionale <che si vuol e trasmettere sian
determinato comportamento, potrebbe essere sufficiente una campagna di
comunicazione per far percepire \inveeceant aggi
sono presenti degli ostacoli al cambiamento €& piu utile ricorrere al marketing

sociale. Nel marketing sociale rientrano anche veri e propri interventi strutturali:

ad esempio, se il consumo di frutta e verdura e basso, oltre a comunicare i

vantaggi che si possono ottenere consumando questi alimenti, si puo andare

oltre, ovvero aumentare la possibilita di accesso a frutta e verdura rendendoli

disponibili nei distributori automatici presenti nei luoghi pubblici e di lavoro®.

Nei casi in cui il market i ng sociale non dovesse fAbast
essere adottati degli interventi normativi (es: le sanzioni), soprattutto in

situazioni nelle quali la concorrenza é ingestibile o vi & necessita di ridurre i

costi sociali di un comportamento che si sta cercando di reprimere.

2.5Latecnica: le quattro fasi di pianificazione del marketing sociale

Come abbi amo vi st o, | 6obi ettivo del mar k et

determinati comportamenti che potrebbero essere una minaccia per |l

benessere e la salute del |l 6i ndi viduo e della <collett
undédoperazione facile da realizzare, ma neg
tecniche per |l a progettazione e | dattuazio

sociale. Si possono distinguere quattro fasi:

BN

1. Fase analitica: € mirata alla raccolta delle informazioni necessarie per lo
sviluppo e la realizzazione di un progetto, quindi comprende la lettura e lo
studio della letteratura di riferimento e la comparazione con altre esperienze
analoghe realizzate nel mondo. Inoltre, & importante potersi basare su
undanal i si dell o stato di salute oggettivec
comprendere meglio le caratteristiche del target di popolazione a cui il progetto

intende rivolgersi, sia il contesto in cui si riscontra il comportamento non

®2 Fattori G., Artoni P., Tedeschi M., Choose Health in Food Vending Machines: Obesity
Prevention and Healthy Lifestyle Promotion in Italy, in Cheng, Kotler, Lee, Social Marketing for
Public Health i Global trends and success stories, Jones and Batrtlett, 2009, pp 149-170.
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salutare da prevenire e le opportunita che potrebbero essere utili per

promuovere sani stili di vita. A livello pratico ci si puo avvalere di strumenti

conoscitivi e di indagine sociood e mogr afi ca, | oonhé iClcined Ri 06 D,

costituisce una lettura ragionata e partecipata dei bisogni di salute e di
benessere della popolazione e, come tale € uno strumento di supporto nella

i ndi viduazi one del | e criticit?s e del

programmazione e delle politiche territoriali sociali, socio-sanitarie e sanitarie. E
pertanto uno strumento essenziale per mettere in evidenza le peculiarita di un
territorio, dal punto di vista sia del volto che tale territorio mostra nel complesso
(in riferimento alla struttura demografica, alla salute della popolazione, agli stili
di vita, alla condizione socio-e c o n o mi ¢ a, all 6assetto
della struttura produttiva, ai rapporti di genere), sia delle problematiche da
affrontare e, infine, delle risorse disponibili e/o attivabili®.

Nel corso di questa prima fase possono entrare in gioco molte variabili che

possono condurre al successo o al fal

seconda di come vengono prese in considerazione: variabili geografiche (grandi
centri urbani, piccole citta o aree rurali, clima e densita abitativa, facilita di
spostamento), variabili demografiche di un target di grandi dimensioni (eta,
sesso, reddito, istruzione, famiglia, religione, etnia, ecc.), variabili psicografiche
di un target di dimensioni piu contenute (ceto sociale, stile di vita, amicizie,
personalita, e altre caratteristiche piu specifiche basate sulla tipologia del
target), variabili comportamentali (benefici attesi, opinioni gia espresse sul

prodotto, il grado di recettivita, sensibilita latente e di reazione al messaggio

variabili nel tempo e che infl% @uesteano

variabili saranno utili al momento di decidere il tipo di intervento oggetto
del | 6i n marketing ¢he sa stadporeparando, in base alle maggiori o0 minori
difficolta percepite dagli individui, che potrebbero reagire in modo negativo di
fronte a un ostacolo, reale o immaginario, che impedisce la concretizzazione

del |l 6azi one pamooe®.cata dal

63http://sociale.regione.emiIia-romagna.it/entra-in-regione/piano-sociale-e-sanitario/iI-proﬁIo-di-
comunita Consultato il giorno 15/11/2012.

® Tamborini S., Marketing e comunicazione sociale, Milano, Lupetti, 1996, pp. 106-108.

®® G. Fattori e M. Vanoli, Il marketing sociale: opportunita e prospettive, in Cucco E., Pagani R.,
Pasquali M., Secondo rapporto sulla comunicazione sociale in Italia, Edizioni Eri RAI, Roma,
2011, p. 6.
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2. Fase strategica: vengono definite le priorita e gli obiettivi specifici e
mi surabil i del Il 6iniziativa di mar ket

posizionamento.

ng e

La segmentazione consi st e nell o scomporre plointer :

omogenei di persone, diversificandoli in base ad alcuni parametri considerati
rilevanti (i diversi tipi di variabili viste in precedenza), per individuare a quali e a
guanti g r u p pintervento.vio lqgeestar fase lpu tornare utile la
conoscenza di modelli teoretici sul comportamento sviluppati dalla psicologia
cognitiva, che approfondird nel paragrafo successivo. Per la riuscita di
undéiniziativa di mar keting sociale

il segmento a cui ci si vuole rivolgere: ad esempio ci saranno importanti

di

differenze tra un progetto miratoa f ar s metter e di fchemar e i

sono sempre in contatto con le nuove tecnologie e un progetto che punta a far

smettere di fumare degli anziani tabagisti abitudinari e poco inclinial | dut i | i z zc

della tecnologia. Il passo immediatamente successivo riguarda il

posizionamento, processo ampiamente studiato nel marketing commerciale.

Secondo Kotl er, il posi zionamentoficconsi st e

di fferenzial/ connessi al |l a P rodeptandoagli of f er t &

sforzi dei promotori nel creare, comunicare e consegnare valore ad un pubblico
preciso in cambio di un comportamento desiderato. Il concetto di
posizionamento € inevitabilmente collegato a quello di brand. Il concetto di
brand e utilizzato soprattutto in ambito commerciale, ma negli ultimi anni anche
l a sanit?"” pubblica ha riconosciuto

modo da renderla ben riconoscibile, credibile e identificabile, sia dai partners
che dalla popolazione. Questo permette di costruire relazioni di fiducia tra il
brand e il pubblico di riferiment o,

di determinati comportamenti. Promuovere sani stili di vita, pero, non € facile
come promuovere delle bibite, e il brand che promuove comportamenti salutari
deve competere con le alternative tra le quali il pubblico pud scegliere e deve
anche affrontare la concorrenza di grossi competitor commerciali che, rispetto
al settore pubblico, dispongono di un budget maggiore, piu tempo e spazio per

promuovere i propri prodotti.

% p_ Kotler, Il marketing secondo Kotler. Come creare, sviluppare e dominare i mercati, Milano,
Il Sole 24 ORE, 1999.
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3.Faseoperativa: i n guesta fase avviene | 6el abor az
Di seguito riassumo | e My RN xdel ovoeirddaedat t

elementi del marketing che permettono di pianificare il progetto da realizzare.

1 Product (il prodotto): A qualunque cosa che pu, €SS
mercato per soddisfare un desiderio o un bisogno. Nel marketing
sociale, il prodotto € il comportamento desiderato, cosi come i benefici
percepiti nell 6adottare quel comportame
servizi che vi aggiungono valored’. Il Prodotto pud essere sviluppato su
tre livelli: core product (prodotto-base, prodotto principale), actual
product (prodotto attuale, in cosa consiste nella realta) e augmented

product (prodotto aumentato). Il core product si riferisce al beneficio che

il destinatario pubblico si aspetta di guadagnare®, | 6actual pr oduct
comportamento  specifico che il marketing vuole influenzare®,
| augmented product si riferi scper ai ben.

ridurre gli ostacoli e completare l'adozione del comportamento
desiderato’.

1 Price (il prezzo): € 16i nsi e me @opnomicc ® sdn, che |l
consumatore deve sostenere per ottenere il prodotto, ovvero per
cambiare il comportamento. | costi nhon economici possono essere, ad
esempio: la perdita di tempo e di energie, i rischi psicologici, il disagio
sociale. Analizzare bene i costi & utile soprattutto per focalizzare quali
siano i benefici che possono essere comunicati in fase di promozione.

1 Place (la distribuzione): fa riferimento ai canali attraverso i quali si
rendono fruibili i prodotti o il programma di una campagna di marketing
soci al e. Ad esempi o, l a promozione di
puo essere realizzata direttamente presso i supermercati, oppure nelle
mense 0 nei ristoranti.

1 Promotion (promozione e comunicazione): questa fase consente di far
conoscere al pubblico il prodotto, evidenziandone con chiarezza i

benefici, le caratteristiche e gli eventuali servizi ad esso associati, per

® Traduzione libera da Kotler P., Lee N., Social Marketing, Quick Reference Guide, 2008

®p_ Kotler, N. Lee, Social Marketing: Influencing behaviours for good, Thousand Oaks
(California), Sage Pubblications, 2008 , pag. 206 (traduzione mia).

% Ibidem, pag. 209 (traduzione mia).

© |bidem, pag. 210 (traduzione mia).
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motivare le persone ad agire. Cio significa che verranno stabiliti: gli
obiettivi di comunicazione, i canali (in modo piu dettagliato rispetto alla
fase precedente), linguaggi e toni, messaggio e slogan. Nel fare questo
bisogna naturalmente ricordarsi le caratteristiche del target di
riferimento, per non rischiare di costruire un messaggio che risulti
incomprensibile o che sia inadeguato alle esigenze dei destinatari. Oggi,
grazie al web 2.0, esistono numerose risorse e opportunitd a basso
costo 0 a costo zero per la promozione della salute’*, che consentono
una maggiore condivisione di contenuti e una piu ampia interazione con
e tra i destinatari.

1 Partner: possono essere enti locali, scuole, aziende sanitarie,
associazioni, imprese, ecc. Creare e mantenere sinergie tra piu partner
consente di realizzare campagne di marketing sociale multisettoriali che
favori scono u pazienenp igundi pre rpit eiffusa cultura

sociale della salute tra la popolazione.

4. Fasediverifica:l a verifica pu, esser Questafase
e importante per stimare gli obiettivi definiti e quelli effettivamente raggiunti,
consentendo un margine per eventualmente riorganizzare le strategie in atto. A
seconda delle iniziative, pud essere utile ricorrere a interviste, focus group,
osservazioni etnografiche, numero di accessi al sito, humero di post in un
forum, i contatti di uno o piu social media, ecc., per raccogliere informazioni
sugli esiti di processo di una campagna. Invece, per avere una verifica di esito
della campagna, nel campo della salute bisogna attendere i risultati del lungo
periodo, che possono essere anche frutto di piu iniziative realizzate nel campo
della salute; quindi solitamente si tratta di anni. Quindi, per ottenere una verifica

di esito valida, & importante avvalersi di dati dettagliati e verificabili che

riguardino un determinato lasso di tempo.

"R. Thackeray, B. L. Neiger, C. L. Hanson, J.

process

F.

within social mar keting pr ogr amHsalth Piosmaiondfactiod/e b

2008, pp. 338-343.
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2.61 principali modelli teorici di cambiamento

Philip Kotler, nel 1982, i ndi vi dua ¢ u at ¢cammamento,icipeopuco gi eo d

essere:

-cognitvo( campagne doinformazione che aument an:t
un tema specifico, come abitudini alimentari, razzismo, violenza sulle donne,

ecc.);

-dbazi(ome zi ative che tendono al counpi ment o

determinato lasso di tempo);

- comportamentale (questo e il tipo di cambiamento dei progetti di marketing

sociale, che ricercano un cambiamento stabile e duraturo a vantaggio della

salute del singolo e della collettivit"™, S
droghe, il riciclo dei rifiuti, ecc.);

- di valori (cambiamento di opinioni morali, come i pregiudizi sessuali, razziali o

religiosi) 2.
Le pi % important. teorie sul comportament c
della psicologia socio-cognitiva anglosassone e americanae «xpongono | 6enf asi

sul comportamento individuale e non sociale; quindi ci possono aiutare a
prevedere quali comportamenti vengono selezionati da un individuo (i piu utili
edipiuprobabi |l i), ma radeguath spiegaziosecdel mado in cud

gli individui prendono le decisioni»">.

Sebbene nessuna teorizzazione sul
comportamento si a e s aintoduziona deld medesnwm| a , nel
documento, Paola Ragazzoni sottolinea quanto sia ugualmente importante, per
chi si occupa di comunicazione per la salute, conoscerle e saperle utilizzare in
maniera critica e costruttiva negli interventi sul campo. Come spiega la Dott.ssa
Ragazzoni, le teorie sul cambiamento si focalizzano principalmente sul rapporto

cognizione-comportamento (teorie cognitive) e sul rapporto contesto-

2p. Kotler (1982) in Tamborini S., Marketing e comunicazione sociale, Milano, Lupetti, 1996,

%p 94-97.

C. Tortone, Premessa, in Modelli socio-cognitivi per il cambiamento dei comportamenti:
Rassegna e analisi critica, a cura di P. Ragazzoni, M. Di Pilato, R. Longo, S. Scarponi, C.
Tortone, Centro Regionale di Documentazione per la Promozione della salute DoRS Regione
Piemonte, 2009.

Disponibile on-line al seguente link:
http://www.dors.it/alleg/0202/Modelli%20teorici%20di%20cambiamento2.pdf. Consultazione del
giorno 15/11/2012.
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comportamento (teorie ambientali). | modelli che analizzano e descrivono il
modo in cui le caratteristiche cognitive individuali interpretano e danno senso
alle situazioni sociali, influenzando quindi il comportamento, sono chiamati
Social Cognition Models. Di seguito riassumo i modelli teorici maggiormente
studiati in letteratura ed applicati per il cambiamento dei comportamenti non

salutari’:

1 Health Belief Model (HBM, Rosenstock e Becker, 1974): Proposto da
Rosenstock (1966) e modificato da Becker (1974), questo non € un
modell o vero e propri o, ma undassociazi
comportamento. Tale modello si articola sulla percezione di una malattia
vi st a come pemilsoggettada sai soaseguenti comportamenti
preventivi. La probabilita di adozione di un comportamento positivo per la
salute e influenzata da due processi di valutazione:

- valutazione della suscettibilita percepita (rischio personale di contrarre
una malattia) e valutazione della gravita percepita di tale malattia.

- Valutazione dei benefici e degli ostacoli associati al comportamento che
tende a prevenire la malattia.

Gli aspetti meno studiati da questo modello sono la motivazione
all 6azi one e | eingeneéraletrisultaagpbcb éham e vagoe |,
perché non prende il considerazione delle variabili che in altri studi so
sono mostrate rilevanti.

1 Self Efficacy Model (Bandura, 1977): secondo la teoria socio-cognitiva

di Bandura, il cambiamento comportamentale & facilitato dalla
sensazione di controllo che si possiede su se stessi: | aut.daf ficaci
motivazione e | 6azione dipendono da tre

1. situazione-risultato: sono pensieri su cosa succedera, ad esempio in
caso di malattia. Questo tipo di aspettative rappresentano la credenza
che il mondo cambi senza il nostro personale coinvolgimento, ovvero i
rischi vengono percepiti ma la persona puo sentirsi pil 0 meno

vulnerabile ad essi:;

“Tutti i model | i riassunt.i in questo paragrafo son
cognitivi per il cambiame nt o dei comportamenti: Rassegna e a
http://www.dors.it/alleg/0202/Modelli%20teorici%20di%20cambiamento2.pdf
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2. azione-risultato: sono le convinzioni sul fatto che un comportamento
produrra o0 meno un determinato risultato. Agiscono sul comportamento
attraver s o eisénsmd aatoeficacay e

3. autoefficacia percepita: e la convinzione che il comportamento sia piu o
meno sotto il nostro controllo. Ha un impatto diretto sul comportamento
(pensieri positivi su di sé hanno un effetto diretto sulla performance) e un
effetto indiretto attraverso la sua influenza sulla intenzione (gli individui
tendono a mettere in atto i comportamenti che percepiscono sotto il loro

controllo).

Pertanto, se la persona vuole mettere in atto un comportamento salutare,
deve: considerare il suo livello di rischio (probabilita di contrarre una
malattia), credere che il cambiamento comportamentale riduca il rischio e
credere di essere in grado di modificare il comportamento (pensieri positivi

su di sé).

1 Theory of Reasoned Action (TRA, Ajzen e Fishbein, 1980): questo
model | o i ndi vi dua |l 6i ntenzione C 0Ome de
comportament o. Léintenzione N | a sinte
paralleli: attitudine individuale verso il comportamento e norme sociali
rilevanti. L6i nt enzi one deri va da: | 6atteggi a
comportamento, la percezione soggettiva delle norme sociali, fiducia
nella propria capacita di poter esercitare un controllo sul comportamento.

1 Theory of Planned Behavior (TPB, Ajzen, 1985): in questo modello vi &
| 6aggiunta di una di mensione rispetto al
sul comportamento (sia in base alle proprie capacita sia in base al livello
di dipendenza dagli altri). Questa nuova formulazione sottolinea come
| 6i nfluenza sociale sia det adotareomant e pe|
comportamento.

1 Locus of Control Model (Rotter, 1966): secondo questo modello il
comportamento € funzione delle aspettative di rinforzo legate al
comportamento e del valore attribuito al rinforzo stesso. Il locus of control
puo essere interno ed esterno: nel campo della salute, una persona con
locus of control interno ritiene che la propria salute sia dipendente dai
propri comportamenti preventivi e salutari e quindi si sentira direttamente

responsabile, mentre una persona con locus of control esterno ritiene
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che la salute dipenda dal destino, quindi che sia indipendente dalle sue
azioni. Questo secondo soggetto tendera quindi a trascurare il proprio
statodisalute. Nel corso dei trentdanni successi
modificato e reso piu complesso da altri psicologi. Wallston, Wallston e
DeVellis nel 1978 aggiungono al | ocus o
dimensione: controllo di altri di potere (es.medici). Nel 1994 Wallston e
Smith ritengono che il locus of control possa variare anche su altre due
dimensioni: stabilita/instabilita e globalita/specificita. In ogni caso, questo
modello ha dato origine a molte ricerche, pero purtroppo la correlazione
tra locus of control e i comportamenti di salute si & dimostrata modesta’.
1 Modello transteoretico: € stato sviluppato da Prochaska e DiClemente
nel 1982 ed é stato collaudato e perfezionato dur ant e i vent 0:¢
successivi. Il modello é costruito su tre dimensioni fondamentali: gli stadi
del cambiamento, i processi del cambiamento, i fattori psicologici che
determinano i movimenti da uno stadio a quello successivo.
Prochaska e DiClemente descrivono cinque stadi che le persone
attraversano durante il processo di cambiamento:
l. Precontemplazione: in questa prima fase le persone non hanno
intenzione di cambiare il loro comportamento e negano di avere
un problema.
Il. Contemplazione: le persone cominciano a capire che hanno un
problema e cominciano a pensare a come risolverlo.
Il. Determinazione (o preparazione): in questa fase le persone hanno
deciso di cambiare il proprio comportamento e si stanno
preparando psicologicamente al cambiamento.
IV.  Azione: le persone cambiano il proprio comportamento.
V. Mantenimento: le persone cercano di mantenere il nuovo
comportamento ricordando a se stesse i vantaggi ottenuti,

Y

prevenendo eventwuali Aricaduteo.

I processi di cambi amento sono Aattivit™ ™o
cambia modo di pensare, di sentire e di comportarsi riguardo a un suo
comportamento inadeguato e permettono di [

Prochaska e Di Clemente ne hanno individuati dieci: cinque di ordine cognitivo-

& http://www.dors.it/alleg/0202/Modelli%?20teorici%20di%20cambiamento2.pdf p. 19.
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esperienziale e cinque di ordine comportamentale’®. Infine, i fattori psicologici

considerati sono:

Self efficacy (fiducia nelle proprie capacita di organizzare e realizzare il
corso di azioni necessario per raggiungere i risultati prefissati);
Locus of Control (Rotter, 1954);

Bilancia decisionale (consiste nella valutazione comparativa degli aspetti

positivi e negativi per | 6adozione

Questo modello é stato molto utilizzato perché é di facile applicazione e

particolarmente adatto a comportamenti che dipendono dalla volonta

individuale.

1 Protection Motivation Theory (Maddux e Roger, 1983): & una teoria

della comunicazione persuasive con enfasi sui processi cognitivi che
sono mediatori del cambiamento comportamentale. Si focalizza su due
categorie di risposta ad un messaggio che induce paura: valutazione
della minaccia (probabilita di contrarre la malattia e grado di pericolosita
della malattia) e valutazione delle abilita di coping (insieme delle
strategie mentali e comportamentali che sono messe in atto per

fronteggiare una certa situazione). Da queste valutazioni deriva una

intenzione di agire in modo adatt

azione riflette il grado di motivazione a proteggere la propria salute.

Da questa teorizzazione sono nati i messaggi comunicativi che mostrano

di u

vV O

[ danni dell a patol ogi a, | 6i nci denza,

soggetti malati.

Health Action Process Approach (HAPA, Schwarzer, 1992). e

o

undestensi one del lraa. t elo6adcozdoneBantdéav

mantenimento di un comportamento consistono in un processo a due

stadi:

1. Motivazionale: st i mol at o dalla percezione

valuta pro e contro del comportamento.

2. Volitivo: coinvolge aspetti cognitivi (piano d azi one

del | 6azione), sociald.@ (supporto
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Per approfondire i processi di cambiamento si pud consultare il seguente link:

http://www.dors.it/alleg/0202/Modelli%20teorici%20di%20cambiamento2.pdf p. 22.

47

SsoCcCi

de

contr

a


http://www.dors.it/alleg/0202/Modelli%20teorici%20di%20cambiamento2.pdf

e comportamentali: pianificazione del I 6azi ol
prepara all dazione I mmaginando I p O ¢
del | 6azione (indiivea dparei ewetdre sthat
venga abbandonata)”’.

La critica pi% forte che  stata rivol

viene considerato una specie di analista solo razionale delle proprie

azioni.

1 Self Regulatory Model (Leventhal e Cameron, 1987): questo modello e
stato elaborato considerando | 6
problemi, impegnato nella gestione del proprio stato di salute. Il soggetto
dispone di una rappresentazione mentale della malattia e della
conseguente risposta emozionale alla malattia. Queste due
rappresentazioni vengono sintetizzate in tre stadi:

- Interpretazione (rappresentazione del problema a livello cognitivo ed
emozionale);

- coping orientato a risolvere o ad evitare il problema;

- valutazione delle strategie utilizzate con la possibilita di rivalutare e
modificare il proprio comportamento.

1 Integrative Model (Fishbein, 2000): € una teoria che utilizza concetti
provenienti da diverse teorizzazioni precedenti, integrando variabili tratte
da:

- Theory of Reasoned Action (Ajzen e Fishbein, 1980)

- Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1985)

- Health Belief Model (Becker, 1974)

- Social Cognitive Theory (Bandura, 1977)

Tale teoria &€ nata pensando al comportamento sessuale, che € il piu complesso
tra i comportamenti di salute ed € conseguenza di una

congressuale sulle somiglianze tra teorizzazioni diverse. Secondo Fishbein
questo modello puo essere adatto a culture diverse, non solo a quella
occident al e, e | 6i mportanza di 0g

comportamento e della popolazione osservati. Le variabili descritte

" Per un approfondimento della fase motivazionale e della fase volitiva:

http://www.dors.it/alleg/0202/Modelli%20teorici%20di%20cambiamento2.pdf pp. 27-28.
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nell 6l ntegrative Modelrupps di saggets diaihgeanta t udi at €

Nazioni sia dei Paesi sviluppati che dei Paesi in via di sviluppo.

Secondo tale modello, come nei modelli TRA e TPB, | 6i ntenzione il
determinante del comportamento. Se il soggetto, invece, non ha maturato

| 6i nt e ralz icambi@mento occorrera agire sulle tre determinanti

del |l dintenzione:
- Attitudine all dadozione del comportame
comportamento).

- Norme percepite (compresa la percezione rispetto alla volonta degli altri).
- Self efficacy (convinzione di essere in grado di mettere in atto il

comportamento anche in una varieta di situazioni difficili).

Non bisogna dimenticare che queste tre determinanti sono fortemente

influenzate dal tipo di comportamento da adottare e dalla cultura di riferimento

della popolazione presa in esame. Questo modello e stato applicato in due studi

scientifici del US Center for Deseas Control and Prevention (CDC) che ne

hanno conval i dat o | 6adeguatezza teorica: | 6 Al D€
Projects e il Project RESPECT"®.

®per approfondi menti consultare il sito dell d8US Ceni
(CDC): http://www.cdc.gov/
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Cap.3iLa mostra itinerante AGI obul andi ¢

3.1 I ntroduzione: che cosd6 Gl obul andi a

fGlobulandia: undavvent ut & una rmostraodidatiicd-scientifica

patrocinata dal Ministero della Salute, frutto della collaborazione tra la Rete

Citta Sane OMS e il Centro Nazionale Sangue, finalizzata alla promozione della

donazione del sangue. La mostra € anche ii t i ner ant e o0, nel sens
allestita in otto citta italiane, che fanno parte della Rete Citta Sane, con Modena

come capofila®. Gl obul andi a The gimblgena tuatti, ma ih mado

particolare agli studenti delle scuole medie inferiori e superiori, ovvero ai
potenzial. d o n a0gro tappa arealizfath @on a wontdbuto delle

Istituzioni locali (Regioni, Province, Comuni, AUSL, Aziende Ospedaliere,

Universita) e delle Associazioni e Federazioni dei volontari di sangue Auvis,

Croce Rossa, Fidas, Fratres. La prima tappa della mostra si € svolta a Modena,

presso il Palazzo dei Musei, dal 10 ottobre al 21 ottobre 2012, ad ingresso

gratuito. Al | 6i naugurazione della mostra, avvenut
Dott. ssa Gl ori a Pravat ", curatrice del | a
Comunicazione del CNS, ha illustrato a tutti i presenti il percorso e spiegato le

idee che stanno alla base delle diverse aree di interesse.

3.2 Gl obul andi a: addlabbraziodeeteazCN® a Eittaalare

Oms
Gl obul andi a nata adaPranatdea respdoioahbil
Comunicazione del CNS. Come lei stessa ha dichiarato®: ¢l 6idea ~ na

innanzitutto da un percorso sperimentale portato avanti dal CNS fin da quando

€ nato (dal 2007), per fare una comunicazione che non fosse in

" Licenza Creative Commons CCBY.NC.ND 3.0 URL. http://creativecommons.org/licenses.by-
nc-nd/3.0/it/deed.it . Il nome é ispiratoa fiUno studio in rossoo0, il pri mo
Conan Doyle sulle avventure del <celebre detective S|
% Nella Rete Citta Sane viene eletta ogni tre anni una citta capofila, nel 2011 é stata eletta

Modena e come presidente della rete Citta Sane & stata nominata la Dott.ssa Simona Arletti,
assessore all 6Ambiente.

1 n unoéintervista da me svolta presso |la sede dell a
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sovrapposizione 0 in competizione a quella svolta dalle associazioni di
volontariato, che hanno come loro mission quella di reclutare donatori di
sangue, bensi di svolgere il compito di educazione alla salute in seno a llstit@o
Superiore di Sanita». E aggiunge: «la mia ferma convinzione, che e stata
condivisa dal direttore, e stata quella di approfittare della nostra funzione super
partes per fare cultura, e anche alfabetizzazione scientifica. L 61 dea di fare
percorso innovativo, anche con nuovi linguaggi, ha portato poi a concepire
guest bébulti mo passaggi o che  Nklipioeedeteat o una
con la realizzazione del progetto di Globulandia, il CNS chiede la collaborazione
di Citta Sane®, per avere un supporto logistico sul territorio nazionale, dato che
la Rete conta cittd in quasi tutta Italia®®. A tal proposito, la Dott.ssa Pravata
afferma: «ci sembrava importante avere come partner Citta Sane, che € una
rete italiana c¢ hechefsaintaeasa di difonderé@ OlliBa e
comunicazione della salute a livello di citta». Il rapporto tra le due istituzioni e
regolato in primis da una convenzione (stipulata in data 11 giugno 2011) per la
realizzazione comune di progetti per la promozione della salute®®. In seguito, la
convenzione € stata attuata con la proposizione del progetto "Globulandia",
inizialmente denominato "Sangue Sano in Citta Sane". Dopo la stipula del
contratto, la Rete Citta Sane ha condiviso 8 tappe dove allestire la mostra nel
periodo che va da ottobre 2012 e dicembre 2013 con le citta socie: Modena,
Genova, Udine, Padova, Milano, Torino, Massa, Foggia. Ogni citta si occupera
dell'organizzazione logistica sul territorio di competenza: spazi, comunicazione,
permessi, rapporti con eventuali partner territoriali, sponsor, ecc.
L'organizzazione della mostra, ad accezione delle tappe di Modena e quella di
Genova (al Festival della Scienza) a parziale cura del CNS, saranno tutte
realizzate con organizzazione e mezzi della Rete Citta Sane. A questo
riferimento la Rete si prendera cura di trasportare e allestire la mostra nelle altre
citta. Inoltre il personale della Rete Citta Sane, si prendera in carico la

formazione degli animatori scelti in ogni citta. Gli animatori sono incaricati di

¥/ 1 Progetto Citt” Sane nacque ad Oé&iSiadacheatieel 1986 g

Amministrazioni Comunali affinché ponessero al centro delle proprie politiche la salute dei
cittadini mi gliorando continuamente | dambiente fisi
a Bologna la Rete Italiana delle Citta Sane.

% per vedere nel dettaglio le citta aderenti alla Rete Citta Sane si pud consultare il seguente

link: http://www.retecittasane.it/retecittasane/citta-sane/le-citta-aderenti

84 La convenzione e consultabile al seguente link:
http://www.centronazionalesangue.it/sites/default/files/convenzione_citta_sane-cns_0_0.pdf
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accompagnare le classi nel percorso della mostra, spiegando loro i concetti
principali legati alla donazione del sangue. Questi, hanno tutti una formazione di
tipo medico e paramedico: si tratta di studenti di medicina, di medici, infermieri
e alcuni volontari delle associazioni per la donazione del sangue. A Modena
sono state reclutate in tutto 30 persone. Cittd Sane ha coinvolto le aziende
USL, il Policlinico e AUSL di Modena per condividere il progetto e per chiedere
loro di coinvolgere le professionalita, a titolo volontario, disponibili
allaccompagnamento delle persone nel percorso museale. Inoltre,
un‘associazione di volontari ha coinvolto il sindacato degli studenti di medicina, i

quali hanno immediatamente aderito.

3.3 | destinatari del progetto

Come gia accennato, il target a cui € stato pensato di rivolgersi riguarda la

cittadinanza allargata e gli studenti della scuola secondaria di | e 1l grado.

A Modena hanno visitato la mostra 10 plessi di cui 27 classi in orario mattutino
e 8 in orario pomeridiano. Le scuole che hanno partecipato sono tutte delle
scuole medie superiori di | grado (classi prime, seconde e terze). Ha visitato la
mostra anche una classe quinta della scuola primaria, che rappresenta
unodeccezi onlarichiesta speacifica di tar visita alla mostra € giunta da
parte di un'insegnante, su proposta di un‘alunna che aveva visitato la mostra
con i genitori. Il fatto che abbiano partecipato soprattutto le scuole medie di |
grado é stato dovuto al fatto che sono tutte impegnate in un percorso didattico

denominato "Donazione&Solidarieta"®®

giunto alla sua undicesima edizione. |l
progetto é finalizzato alla promozione della cultura della donazione del sangue
e dei tessuti. Per la visite alla mostra le scuole del Comune di Modena si sono
prenotate on line tramite il portale My Memo del Comune di Modena®. Invece,
per le scuole al di fuori del Comune di Modena € stato possibile prenotarsi

scrivendo una mail a: cittasane@comune.modena.it.

% per informazioni visitare il seguente link: http://www.comune.modena.it/cittasane/news-citta-
sane/premio-donazione-solidarieta-undicesima-edizione
% MEMO i Multicentro Educativo Modena Sergio Neri: http://mymemo.comune.modena.it/
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3.4 Globulandia: il percorso illustrato della mostra

Le visite delle scuole, essendo su prenotazione, sono state organizzate in modo
da non dover gestire piu di una classe nello stesso momento, stabilendo di
dedicare ad ognuna undora e mezza per
guida degli accompagnatori. Il percorso di Globulandia si articola nel modo

seguente:

1 Welcome on board: al | demgorlai sede degllar mostra, la classe
viene fatta accomodare in una sala dotata di panche e di un televisore al
pl as ma. L 6 dopoi avea illustrad per sommi capi il percorso
espositivo, mostra un video a scelta tra quelli presenti nel Dvd sulla

donazi one del sangue reali zzato dal

composi zione del sangueo, i gruppi

ASal to nel bui oo. Su suggeri mento
guesta prima fase introduttiva, la scelta veniva limitata principalmente sul

video fASangue vivoo per |l e classi

term

CN €S
sar
del |

menao

cos6 un eroeod per l e cl assi chl@ mostr:

visionedelsangue, entrambi della durata
Il primo video mostrava una serie di clip tratte da diversi film in cui il
protagonista principale era fondamentalmente il sangue, tra cui
ANosferatu il vampiroq, AlDbrntaeacwl &t di
ATwilighto. Mostrare questo video
| 6 at t e edlistaderai, inttoducendo in un modo piu vicino a loro

| 6argomento oggetto della mostra.

Il secondo video mostrava, invece, una serie di clip tratte da diversi film

in cui il protagonista era, anche se in modi diversi, un eroe, come:
Superman, Spiderman, Zorro, Wonderwoman, Spartaco o come, meno
scontato, il Grande Lebosky. Il messaggio che il video intende
trasmettere € che esistono diversi tipi di eroe, e che anche un donatore

di sangue puo essere considerato tale, perché grazie al suo gesto puo
salvare delle vite umane.

Terminata |l a visione del vi deo,
classe un questionario da compilare e da restituire alla fine del percorso,

al fine di acquisire dat.i ut il per
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al dono degli studenti, e al contempo per capire quale sia, secondo i
docenti, il livello di consapevolezza dei loro allievi riguardo i temi trattati.
Da qui in avanti, la classe procede con la visita della mostra divisa in 3
gruppi, ciascuno dei quali accompagnato da una guida. Il primo gruppo
resta nella sala di accoglienza, dove partecipera ad un gioco di ruolo sui
gruppi sanguigni, il secondo si rechera alla scoperta della Blood Box, e il
terzo andra alla scoperta di alcune curiositd storiche sul sangue e
speri ment er ” | 06 a mmdrtphona gviluppata dalpPelitecnico di
Milano. | gruppi, muovendosi a rotazione, impiegando un tempo di circa
15 minuti per area di interesse, si riuniranno alla fine del percorso
nel |l area @nABel |l esser e autrizicistiveedei medciont r er a

dello sport.

£
&
T
v
)
4
4

<2

1 Role-play: il primo gruppo, rimasto nella sala di accoglienza, sperimenta
ungi oco di ruol o sui gruppi sanguigni . L
sui gruppi sanguigni e sulla compatibilita tra di essi, poi distribuisce una
casacca appartenente a un determinato gruppo sanguigno a ciascun
alunno.Qui ndi, | 6ani matore sceglie un alunn
gli assegna la parte di una persona che arriva in ospedale ferita e con
immediato bisogno di una trasfusione di sangue. La parte interessante
del gi oco arriva nel mo ment o i n Cui I
compagni di classe sul gruppo sanguigno in grado di salvare la vita al
bambino che ha bisogno di aiuto. Alzeranno la mano gli alunni che

hanno la casacca con il gruppo compatibile con il gruppo sanguigno del
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compagno, nel caso dell 6esempi o

ripetuto piu volte, facendo interagire gli alunni tra di loro, esplorando tutte

le possibili alternative della compatibilita tra i diversi gruppi sanguigni.

qguel I

Blood Box: quest o S i potrebbe def i ni
Asensori al e 0Glidlenhilkerranmio sna sala quasi buia, dove
si trova la blood box, una struttura scenografica che riproduce la
composizione di un vaso sanguigno, ma della grandezza di una caverna.
| ragazzi sono invitati ad entrare al suo interno, per poter ammirare i

globuli rossi, i globuli bianchi e le piastrine riprodotte sulle pareti.

re

L6besperienza non si | i evandhail senkol tadtile,v i st a,

in quanto vi e la possibilita di toccare con mano la consistenza e la forma

di un globulo rosso perfettamente riprodotto. Al | 6i nterno del |l a
posizionato uno schermo al plasma, il quale mostra un video della durata

di circa 5 minuti, che spiega i cambiamenti che avvengono nel sangue in

seguito a determinati comportamenti che Giovanni, i Ipr dpr i et ari 00
vaso sanguigno, a s s u me . Si ha | 6i mpovas gel on e,

corpo di questa persona, e attraverso lo schermo osserviamo cid che
avviene nelle sue vene in determinate situazioni della vita quotidiana,
che chiunque puo trovarsi a dover affrontare: in principio Giovanni corre
perché inseguito da un cane, e la reazione che ne consegue, e che si
osservanel | o s c laenentata,velocita debflusso sanguigno; poi,
il protagonista della storia, mentre corre cade e si ferisce a un ginocchio,
e nel video si puo osservare come le piastrine si uniscano per riparare la

ferita; poi mangia un panino e si vede che cresce il colesterolo sulla
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parete venosa, che minaccia di ostruire il flusso sanguigno, ma questo

scompare quando decide di mettersi a dieta e a fare sport; in ultimo il

nostro protagonista si ammala, ma presto vediamo entrare in azione |l
meccanismo di difesa dei globuli bianchi, che fagocitano i virus e batteri

presenti nel sangue. Al | 6 us ci t aboxd mdazzigotrannmlasdare

per Il scritto, Ssu un apposito pannell o,
della mostra o sulla donazione del sangue. Verra anche offerta loro una

provetta, come quelle che si usano per le analisi del sangue, contenente

del liquido rosso da bere (succo di mirtillo), per chi vuole sentirsi
Avampiroo per un g¢gi enasuno dd?enquesemsi, t r as cu
viene anche proposto agli alunni di annusare un barattolo contenente

delle monete, che ha un odore molto simile a quello ferroso del sangue.

Infine, vengono offerti agli studentia | c un i Asouvenirso: un

singol ar tratte dal l' i bro fAiThe Dracul a

segnalibri con delle citazioni di famosi autori sul tema del sangue.
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