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- Creare una sinergia tra le Istituzioni 
Sanitarie e i Media affinché la singola 
persona riceva messaggi utili a tutelare 
la propria salute 

 

- Trasformare i casi proposti dalla cronaca 
in materia di salute  in una occasione 
preziosa per veicolare un messaggio 
scientificamente corretto e aggiornato, 
utile per la salute della singola persona 
e dell’ intera collettività  

 
 

 

Finalità  del nostro intervento 
 Riflettere sulla possibilità di 

-  Sensibilizzare i Media a  salvaguardare  il 
diritto alla riservatezza delle persone 
coinvolte nei fatti di cronaca relativi alla 
salute soprattutto quando dalla 
rivelazione  dell’identità di queste non ne 
derivi alcun beneficio diretto alla 
collettività 



Comunicare sulla salute 

• Comunicare significa mettere insieme, trasmettere agli altri, portare a conoscenza 
(informazioni, conoscenze) 

• Comunicare significa scambiare bisogni, atteggiamenti, emozioni, percezioni tra 
soggetti coinvolti in un determinato contesto spazio-temporale su tematiche 
comuni. 

• Comunicare significa entrare in contatto con gli altri, essere in relazione con gli altri  
 

In ambito sanitario  diversi sono   

i mezzi di comunicazione 

 Unidirezionali  
(Prevedono  come unica possibilità la ricezione 
delle informazioni da parte di uno o più riceventi) 

Stampa, Radio, Televisione 
Siti internet, Social Network, APP 
Stampa on line,  
Campagne informative 
Opuscoli, Locandine  
Lettere  
Bollettini, Articoli scientifici 

Bidirezionali 
(Prevedono l’interazione tra due persone 
mediante una comunicazione verbale, para-
verbale, non verbale)   
 
Convegni, Workshop, Conferenze stampa 
Dibattiti pubblici 
Social Network, Forum 
Comunicazione vis a vis 
Comunicazione telefonica   



Integrazione dei diversi mezzi 

• La scelta del mezzo dipende da una serie di fattori 
  

 Target  
 Obiettivi comunicativi (conoscenze - atteggiamenti - comportamenti) 
 Risorse umane e economiche    
 Tempi 

 

• È fondamentale un approccio integrato nell’uso dei diversi  
mezzi di comunicazione 

 
• È importante avere  consapevolezza delle profonde differenze 

tra i diversi mezzi di comunicazione e della necessità di  
acquisire specifiche competenze  nell’uso di questi 



Informazione generalizzata rivolta alla 
popolazione generale e a target specifici 

(Campagne Informativo-Educative del Ministero 
della Salute, delle Regioni e delle AA.SS.LL. ecc.)  

Informazione personalizzata 
 «Centrata sulla persona» 

(Counselling vis à vis  
Counselling telefonico)  

 
Telefono Verde AIDS e IST 

800.861061 
 
 

Comunicare nelle Malattie Infettive 

Differenti approcci che devono necessariamente 
integrarsi 

Informazione on line 
www.uniticontrolaids.it 

 

Informazione/Divulgazione 
laica che utilizza strumenti e 
canali propri dei media 



Fondamentale è il ruolo delle Istituzioni e dei Media, ognuno dei 
quali deve fare la propria parte affinché:  
 
Il dato: numeri, percentuali, osservazioni, evidenze scientifiche, 

risultati di ricerche 
 
L’informazione: dati letti e interpretati per fornire significato e 

contenuto 
 
Il messaggio: le informazioni acquistano significato per le 

persone/target. Il messaggio è efficace quando è ascoltato, 
compreso e non frainteso, in grado di  attivare nelle persone alle 
quali è rivolto comportamenti non rischiosi per la salute e 
funzionali alla qualità della vita.   

Comunicare nelle Malattie Infettive 



 
Cosa fa l’Istituzione……..nell’area delle Malattie 

Infettive 
Unità Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, 

Formazione 

Nel Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate, la cui finalità prioritaria è quella di “proteggere 
la popolazione umana dalle infezioni di qualsiasi natura”, si colloca l’Unità Operativa Ricerca psico-socio-

comportamentale, Comunicazione, Formazione (UO RCF) 

UO 
RCF 

Formazione intra ed extra murale (corsi su 
tematiche inerenti la comunicazione efficace e il 
counselling in ambito sanitario 

Comunicazione 
 (Comunicazione on line -  www.uniticontrolaids.it  
 Counselling telefonico - Telefono Verde AIDS e IST) 

Ricerca scientifica in campo psico-socio-comportamentale 

Coordinamento Reti (Italian NFP-ID and M, ReTe AIDS, Odontoiatria pubblica e HIV) 

EQUIPE 
Anna Maria Luzi (Direttore) 
Anna Colucci,  Anna D’Agostini, Rosa Dalla Torre, Emanuele Fanales Belasio, Pietro Gallo, Eleonora Lichtner, Matteo Schwarz, Catia Valdarchi, 
Rudi Valli 

http://www.uniticontrolaids.it/


 
• Servizio Nazionale di prevenzione primaria e secondaria sull’infezione da HIV, sull’AIDS  e sulle 

altre IST attraverso l’intervento di counselling telefonico 
 
• Co-finanziato dal Ministero della Salute e dall’Istituto Superiore di Sanità 
 
• L’équipe è multidisciplinare: Psicologi, Esperti in comunicazione, Medici, Legale 
 
• Sei linee attive dal lunedì al venerdì dalle 13.00 alle 18.00 

 
• E’ presente un consulente in materia legale il lunedì e il giovedì dalle 14.00 alle 18.00 

 
• I ricercatori rispondono in Italiano, Inglese, Francese 

 
• Per le persone che telefonano dall’estero, il contatto Skype uniticontrolaids è a disposizione 

in modalità “solo voce” il lunedì e il giovedì dalle 14.00 alle 17.00 

 

 

 

Telefono Verde AIDS e IST 



Il  Telefono Verde AIDS e IST 
«Osservatorio Privilegiato» 

 Permette, nel pieno rispetto dell’anonimato, di raccogliere e 
immagazzinare informazioni (caratteristiche anagrafiche-
sesso/età, comportamenti adottati della persona-utente)  

 

 Consente di rispondere in modo scientificamente corretto, 
aggiornato e personalizzato ai bisogni informativi espressi 
dalle persone che quotidianamente contattano il Servizio 



Alcuni Dati 

(20 giugno 1987 – 31 dicembre 2015) 
Numero Telefonate  752. 412  

Numero Quesiti  2.028.209 

 

Maschi 75,2%%  Femmine 24,0% 
Classe d’età 20-39 (75,2%) 
 
Tipologia utenti eterosessuali 56,3% 
 
Argomenti maggiormente affrontati nel colloquio di counselling telefonico: 
- Trasmissione 27,4% 
- Test 25,4% 
- Psicosociale 13,9% 
- Disinformazione 12,9% 



Andamento Telefonate  
per anno e per sesso 
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Il ruolo di      Uniti contro l’AIDS 

Contatto diretto con la Rete attraverso l’account 
Twitter @UniticontroAIDS 

Informazioni aggiornate e 
scientificamente corrette 
su AIDS/HIV/IST 

Contenuti di attualità 
News > Eventi > Iniziative 

http://www.uniticontrolaids.it/
http://www.uniticontrolaids.it/
http://www.uniticontrolaids.it/
https://twitter.com/UniticontroAIDS
https://twitter.com/UniticontroAIDS
http://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/default.aspx
http://www.uniticontrolaids.it/aids-ist/default.aspx
http://www.uniticontrolaids.it/attualita/


Uniti contro l’AIDS 
Nel 2015  
 
• 88 nuovi argomenti (tra news, eventi e iniziative)  

 
• 80.000 utenti per un totale di oltre 97.000 sessioni e 250.000 visualizzazioni 

di pagina 
 

• 500 i tweet, retweet e risposte  
 

• Tra i referral del Sito sono presenti siti web di Scuole Secondarie di Secondo 
Grado, di Associazioni, di Informazione e di ASL dislocate su tutto il territorio 
nazionale 
 

• Collaborazione con Associazioni e realtà operanti nel territorio italiano 
 

• Condivisione e supervisione dei contenuti in Applicazioni e altri Siti Web 
 



Andamento telefonate 1 dicembre per 
anno e media giornaliera 
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Accessi al Sito www.uniticontrolaids.it    
e al Telefono Verde AIDS e IST 
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1^ GIORNATA NAZIONALE DELLA SALUTE 
DELLA DONNA 

22 aprile 2016 

IL TELEFONO VERDE AIDS e IST  
si tinge di ROSA per la prevenzione delle Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) 

dalle 10.00 alle 18.00 



INSIEME PER COMUNICARE SALUTE   
TRA PRIVACY E DIRITTO DI CRONACA IN SANITA’ 

 

 

Diritto di informazione vs tutela della 
riservatezza e contrasto allo stigma   

 

Avv. Matteo Schwarz 

 



Primo  Caso - antefatto 

 Un’associazione per la tutela dei diritti delle persone con HIV/AIDS segnala 
al Garante che in uno studio dentistico all'atto dell'accettazione dei 
pazienti è distribuito un «questionario per anamnesi odontoiatrica", la cui 
compilazione costituisce condizione indispensabile per accedere ai servizi 
dentistici offerti dallo studio 

 

 Nel suddetto questionario si chiede al paziente di evidenziare il proprio 
stato di salute ed, in particolare, se si è affetti da "infezione da HIV /AIDS 

 

 Lo studio sostiene  che la compilazione del suddetto questionario è 
finalizzata a conoscere la storia clinica del paziente, al fine di impostare un 
«piano di trattamento personalizzato» . Non vi sarebbero dunque finalità 
di tutela della salute degli operatori sanitari coinvolti 



Considerazioni del Garante 

 Gli esercenti le professioni sanitarie, previa acquisizione del consenso 
informato del paziente, possono trattare i dati sanitari dello stesso per finalità 
di tutela della sua salute o incolumità fisica, fermi restando i casi di prestazioni 
d'urgenza per i quali si può prescindere dal consenso dell'interessato (artt. 75 
e ss. del Codice Privacy) 
 

 Qualora il medico ritenga che la conoscenza dello stato di sieropositività sia 
indispensabile in relazione al trattamento sanitario, è suo compito illustrare al 
paziente le conseguenze che la mancata conoscenza di tale informazione 
potrebbe determinare 
 

 Fermo restando che il medico è tenuto a raccogliere un'anamnesi dettagliata 
del paziente, l'interessato è libero di scegliere di non comunicare al medico 
alcune informazioni sanitarie che lo riguardano, ivi compresa la sua eventuale 
sieropositività, senza per ciò subire alcun pregiudizio sulla possibilità di 
usufruire delle prestazioni sanitarie richieste 



Provvedimento Garante Privacy  
del 12.11.2009 (I) 

 La raccolta di informazioni relative all'eventuale stato di sieropositività di ogni 
singolo paziente da parte dello studio dentistico deve avvenire in conformità 
ai princìpi di pertinenza e non eccedenza dei dati rispetto alle finalità del 
trattamento (attività di cura dell'interessato) - art. 11, comma 1, lett. a) del 
Codice Privacy 
 

 La raccolta di informazioni effettuata in fase di accettazione, 
indipendentemente dal tipo di intervento clinico o dal piano terapeutico che 
lo stesso deve eseguire appare in contrasto con i suddetti principi di 
pertinenza e non eccedenza dei dati 
 

 Lo studio dentistico, previo consenso informato del paziente, può raccogliere 
l'informazione relativa all'eventuale presenza di un infezione da HIV qualora 
tale dato anamnestico sia ritenuto dal medico curante necessario in funzione 
del tipo di intervento sanitario o di piano terapeutico da eseguire 
sull'interessato, resta fermo che quest'ultimo rimane libero di decidere di non 
comunicare al medico alcuni eventi sanitari che lo riguardano 



Provvedimento Garante Privacy  
del 12.11.2009 (II) 

 

 

 In ogni caso, il medico che viene a conoscenza di un caso di AIDS, ovvero 
di un caso di infezione da HIV, oltre a essere sottoposto a specifici doveri 
deontologici di segretezza e non discriminazione del paziente, è tenuto 
anche ad adottare ogni misura o accorgimento occorrente per la tutela dei 
diritti, delle libertà fondamentali e della dignità dello stesso, nonché le 
misure di sicurezza individuate dal Codice (art. 5, legge n. 135/1990, artt. 
3, 10, 11, 20 del predetto codice di deontologia medica, artt. 33 e ss. del 
Codice e Disciplinare tecnico allegato B) al Codice. 



Provvedimento Garante Privacy  
del 12.11.2009 (III) 

 

 L'esigenza di raccogliere informazioni in merito all'eventuale infezione da 
HIV in fase di accettazione del paziente non può ricondursi alla necessità 
di attivare specifiche misure di protezione per il personale sanitario, in 
quanto… 

 

 

  …la normativa di settore (L.135/1990; D.M. 28 settembre 1990) prevede 
che, stante l'impossibilità di avere certezza sullo stato di sieropositività del 
paziente, le misure di protezione devono essere adottate nei confronti di 
ogni assistito. 



Come è stata data la notizia? 



Focus: criticità della notizia 

 Titolo fuorviante e difforme rispetto al contenuto dell’articolo; 

 

 Provvedimento individuale presentato come generale; 

 

 Confusione tra raccolta dati in fase di accettazione e primo accesso allo 
studio dentistico; 

 

 Confusione tra stato di positività al virus e malattia conclamata (uso 
inappropriato del termine AIDS); 

 

 La notizia insiste molto sugli aspetti proibitivi e poco sull’intento di tutela 
della salute dei pazienti e sull’importanza del rapporto fiduciario medico-
paziente.  



Secondo  Caso - antefatto 

 Un giovane uomo, HIV+ e consapevole di essere portatore del virus 
intrattiene molteplici relazioni sessuali con donne, omettendo di 
comunicare il proprio stato sierologico insistendo per non utilizzare le 
precauzioni atte a scongiurare la trasmissione dell’infezione 

 

 L’uomo non assume correttamente i farmaci, ancorché informato dai 
medici dell’importanza dell’aderenza alle terapie come condizione  di 
efficacia delle stesse e come strumento di riduzione del rischio di 
trasmissione 

 

 Un elevato numero di donne che hanno consensualmente avuto rapporti 
sessuali non protetti con l’uomo, scoprono di aver contratto l’infezione 

 

 L’uomo è arrestato e sottoposto a provvedimenti restrittivi della libertà 



Come è stata data la notizia? 



Focus: criticità della notizia 

 Focalizzazione sulle persone e non sulla tematica socio-sanitaria 

 

 Confusione tra stato di positività al virus e malattia conclamata (uso 
inappropriato del termine AIDS) 

 

 Confusione  nell’uso della terminologia medico-scientifica 

 

 Stigmatizzazione della persona HIV+ (untore, ecc.) e ricorso a toni 
allarmistici e al giudizio etico 

 

 Assenza di un messaggio di prevenzione efficace 

 

 



Considerazioni 

 I  Media possono  rappresentare un anello di congiunzione tra mondo 
scientifico e popolazione generale, considerando  che  gli Italiani ricercano 
informazioni scientifiche prevalentemente da Programmi TV, Rete e Stampa 
Quotidiana  

 Ciò che le persone  ritengono di sapere in materia di salute, infatti, dipende 
spesso da ciò che hanno ascoltato in TV o letto sui giornali 

 Spesso di HIV si parla solo in occasione di eventi particolari ( 1° dicembre),  a 
seguito di grandi convegni internazionali o sull’onda dell’emotività  causata da  
fatti di cronaca (caso Valentino T) dimenticando che  

 

 

 

Una buona informazione può  attivare processi di consapevolezza, favorire la 
prevenzione dell’infezione da HIV e l’AIDS, ma anche ridurre lo stigma nei 
confronti delle persone HIV positive. 



Conclusioni 

Non c’ è scienza senza una buona comunicazione 

 

 La comunicazione è un diritto del cittadino 

 La comunicazione è un dovere professionale  

 La comunicazione favorisce la comprensione 

 La comunicazione facilita scelte consapevoli 

 La comunicazione favorisce la costruzione di reti sociali 

 

 

Una corretta informazione è alla base di una comunicazione efficace e rappresenta un 
utile strumento di prevenzione 

 

Importanza di un’alleanza tra mondo scientifico e media 
 

In che modo pensate si possa migliorare l’interazione tra istituzioni 
scientifico-sanitarie e media? 
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