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EFFETTI: 
 Riduzione dell'assenteismo, delle malattie croniche non 

trasmissibili, dei conflitti interpersonali 
 Aumento del senso di appartenenza e della motivazione 
 In definitiva minori costi, maggiore produttività 
 I lavoratori veicolano verso le comunità stili di vita sani  



CULTURA DEL RISCHIO Vs 

Ognuno è risk manager di se 
stesso, conosce i rischi che ha 
di fronte e sa come controllarli 
Si basa su comunicazione del 
rischio cone componente 
essenziale dell’analisi del rischio 

CULTURA DELLA SALUTE 

Ognuno tutela e promuove la 
propria salute, in ogni attività di 
vita e di lavoro 
Si basa su aumento di health 
literacy ed empowerment 
 



 Motivazione per comportamenti corretti sia sul 
lavoro che fuori 

 Sinergia fra programmi per la sicurezza e per la 
promozione della salute. 

 Un ambiente di lavoro sicuro fa “emergere” il 
benessere 

PROBLEMI 
 Scarsa partecipazione e 

coinvolgimento 
 Scarso utilizzo del programma 

SUCCESSO 



CONTESTO 

APATIA 

SOSPETTO IGNORANZA 

CONFUSIONE DISACCORDO 

  

Fare azioni 
informative  Creare 

fiducia 

Cercare punti 
di incontro  Motivare 

all’azione 

Rendere 
comprensibili  

i messaggi 

RICEVENTE 
(Lavoratore) 

REFERENTE 
(Rischio,Salute) 

MESSAGGIO 

CANALE 

EMITTENTE 
(Azienda) 

CODICE 

COMUNICAZIONE IN WHP 
OSTACOLI E AZIONI 

Presenter
Presentation Notes
Non bisogna dimenticare che, sebbene la comunicazione del rischio occupazionale, abbia lo stesso schema di ogni processo comunicativo (emittente, ricevente, messaggio, canale e contesto), la peculiarità del tema affrontato che spesso riguarda argomenti tecnici, difficili da capire e talora controversi, introduce sensazioni di sospetto, confusione, ignoranza, disaccordo ed apatia.
In primo luogo dovrà essere considerata la finalità primaria della comunicazione del rischio, che è coinvolgere il lavoratore nella gestione del rischio stesso, contrastando gli ostacoli principali: combattere l’ignoranza con azioni informative che aumentino conoscenze e consapevolezza; attenuare la confusione analizzandone i motivi e migliorando la comprensibilità; diminuire il sospetto con strategie che  creino fiducia; limitare il disaccordo, cercando punti di incontro fra gli esperti e fra questi e gli stakeholders nelle questioni controverse; eliminare l’apatia nell’adottare comportamenti sicuri con strategie di  motivazione all’azione.
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DIVERSI PUNTI DI VISTA 

Basato sull’evidenza 
Oggettivo 
Analitico 

Scientifico 
Razionale 

TECNICI 

GIUDIZIO 

Basato sulla percezione, 
sulle credenze e 

sui valori 
Soggettivo 

Emotivo 

PUBBLICO 

GIUDIZIO 
Mi posso fidare? 
Cosa pensano gli 

altri? 
Quanto è certo? 

Basta che noi 
spieghiamo 

bene. Il pubblico 
capirà e ci darà 

retta 

EMITTENTE: AZIENDA, ISTITUZIONE 
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IL LAVORATORE ……… 

INFORMAZIONE SPECIFICA 
ALFABETIZZAZIONE SANITARIA 

Capacità di ottenere, elaborare e capire 
Informazioni sanitarie di base ed accedere a  

servizi necessari per effettuare scelte consapevoli 
(da Ratzan and Parker, 2000) 

IL RICEVENTE 

  
CULTURA 

GENERE 

ETA’ 

LAVORO SALUTE 

AREA DI 
RESIDENZA 

PSICOLOGIA 

PERCEPISCE 
COMPRENDE 
SI INTERESSA 

RICORDA 
DECIDE 
AGISCE 

LIVELLO SOCIO-
ECONOMICO 

ABITUDINI ISTRUZIONE 
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La quantità e varietà delle fonti di informazione 
la loro diversa qualità ed accessibilità,  crea 
DISUGUAGLIANZA fra cittadini con diversa 
ALFABETIZZAZIONE SANITARIA 
Questa è influenzata dall’età, dal livello di 
istruzione, dalla lingua ed a sua volta 
influenza: 
 Capacità dei pazienti a riferire i sintomi  
Adesione alle terapie 
Frequenza dei ricoveri ospedalieri impropri 
Efficienza nell’uso dei servizi sanitari 
Ritardi nelle cure 
Numero ed appropriatezza dei test diagnostici 
Numero di visite aggiuntive 
Numero di prescrizioni e giorni di ospedalizzazione 
Stili di vita sani 
Spesa sanitaria, 
(Literacy and Health Outcomes- University of North Carolina Evidence-Based Practice Center, 2005)  

ALFABETIZZAZIONE SANITARIA 
(Health Literacy) 



COMPORTAMENTI 

IL REFERENTE (TEMA): 
rischio derivante da 

Presenter
Presentation Notes
At the same time, we face new threats and you don’t need me to tell you about these. 

Everybody will recognise the examples on the slide.

http://perso.wanadoo.fr/jean-paul.adam/Alcool.jpg
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://ilrestodelcarlino.quotidiano.net/2006/06/24/cuts/img182936.jpg&imgrefurl=http://ilrestodelcarlino.quotidiano.net/chan/bologna:5421972:/2006/06/24:&h=100&w=159&sz=4&hl=it&start=13&tbnid=US1wJY9b-2ZUJM:&tbnh=57&tbnw=92&prev=/images?q=alcool&svnum=10&hl=it&lr=&sa=G


PERCEZIONE DEI RISCHI PROVENIENTI DAL 
COMPORTAMENTO PERSONALE 

(rischio scelto, volontario, provoca un beneficio percepito) 
Es: Fumo, droghe, comportamenti sessuali, alimentazione 
scorretta, scarsa attività fisica, guida pericolosa, attività 
lavorativa…… 

La percezione del proprio rischio è bassa, anche se si conosce il 
pericolo: “Anche se la probabilità di un danno è alta, non è detto che 
capiti proprio a me” 



IL MESSAGGIO 

È ACCURATO? 
Corretto, basato sull’evidenza  
Tiene conto delle incertezze e differenze di opinione 
 

È UTILE? 
Evita sovraccarico informativo  
Si basa sulle esigenze dei lavoratori 
 

È EQUILIBRATO?  
Induce la giusta percezione del rischio 

Presenter
Presentation Notes
A questo scopo i programmi di formazione-comunicazione debbono essere attentamente pianificati considerando sia i contenuti e la forma del messaggio che le strategie comunicative adottate.
MESSAGGIO: come elemento centrale del processo comunicativo, la sua costruzione deve essere particolarmente accurata, tenendo conto dei destinatari e del contesto:    
Correttezza-completezza: Le informazioni debbono essere scelte e presentate sulla base dei più rigorosi criteri di evidenza scientifica. Esse inoltre debbono comprendere tutti gli elementi necessari per chiarire anche i margini di incertezza e le opinioni controverse. 
Utilità: scelta delle informazioni veramente utili ed importanti, per evitare sovraccarico informativo, lasciando eventualmente alle richieste dei lavoratori i successivi approfondimenti. A questo scopo la verifica delle conoscenze ed eventualmente delle false credenze o delle esigenze dei lavoratori è essenziale: ad esempio il confronto della visione del rischio chimico fra operatori delle lavanderie e del settore elettrotecnico mostra diverse necessità informative, anche su temi analoghi (Cox P. et al. ,2003). Analoghe differenze si evidenziano per il rischio biologico in operatori sanitari ed in quelli impegnati nella raccolta  smaltimento dei rifiuti. 




IL MESSAGGIO 

È COMPRENSIBILE? 
Linguaggio semplice e chiaro 
(linguistica computazionale, glossari) 

 

Tiene conto del livello di istruzione, 
dell’alfabetizzazione generale e 
sanitaria, della lingua 

È IDONEO PER CULTURA, ETÀ, 
GENERE? 
“modelli mentali” 
 

 cultura del rischio dei Paesi di 
provenienza  

 

minore partecipazione femminile 

Presenter
Presentation Notes
Comprensibilità: uso di linguaggio semplice e chiaro, con ausilio di glossari, tenendo conto della provenienza, del  livello di istruzione, dell’alfabetizzazione generale e sanitaria dei lavoratori, rivolgendo particolare attenzione alla verifica della comprensione stessa. E’ infatti dimostrato che  concetti che appaiono scontati ai tecnici possono risultare incomprensibili ai lavoratori, tanto più  quanto più è bassa la loro cultura o quanto maggiore è la distanza culturale ed il modello mentale di rischio fra questi due attori. Le informazioni scritte debbono quindi usare un linguaggio semplificato anche con l’uso di programmi di linguistica che misurano la leggibilità in base alle competenze alfabetiche dei destinatari e quelle verbali debbono essere testate per la comprensibilità con domande di verifica (tecnica “teach-back”).
Idoneità culturale e di genere: i messaggi dovrebbero essere costruiti tenendo conto anche delle caratteristiche etniche e culturali, soprattutto nel caso di lavoratori immigrati provenienti da Paesi con diversa cultura del rischio (ad es. la Cina). Inoltre, la minore partecipazione delle donne a tutti i livelli delle consultazioni e dei processi decisionali sulla salute e sulla sicurezza sul posto di lavoro determina una minore attenzione nei confronti delle loro esigenze specifiche e a una minore valutazione dei rischi.  




STIMOLA L’ATTENZIONE? 
contenuto e forma interessanti, piacevoli, coinvolgenti (edutainment, app) 

IL MESSAGGIO 



I CANALI 

USO DI PIÙ CANALI, coordinati. Ad es per newsletter 



STRATEGIA COMUNICATIVA 

Olistica e centrata sul lavoratore 
Condivisione e coinvolgimento 
Fiducia 

COMUNICARE CHIARAMENTE GLI OBIETTIVI DEL PROGRAMMA 
Materiali e messaggi prodotti e testati con i lavoratori 
 

PROPORRE EFFICACEMENTE L’OFFERTA DEL PROGRAMMA 
(MARKETING) 
 Marchio e logo ben evidente in tutti i messaggi 
 Uso di molteplici canali informativi, 
 Tempestività e continuità 
 Incentivi 
 

SVILUPPARE UN PIANO DI COMUNCAZIONE 



 costituzione di un gruppo di comunicazione 
(multidisciplinare, stakeholder) 

 analisi dello scenario (situazione sociale, economica, politica, scenario 
comunicativo, conflitti di interesse, ecc.) 

 individuazione degli obiettivi di comunicazione (Specific, 
Measurable, Achievable, Realistic, Time-based: SMART) 

 definizione del target di audience (segmentazione: beneficiari, 
istituzioni, media, opinion leader) 

 stesura del piano di comunicazione (contenuti e caratteristiche 
del messaggio, canali e strumenti utilizzati, tempi, risorse) 

 valutazione dell’efficacia della comunicazione.  

IL PIANO DI COMUNICAZIONE 
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EFFETTI DI UNA BUONA 
STRATEGIA COMUNICATIVA 
 Ridurre i costi 
 Risparmiare tempo e 

risorse umane 
 Aumentare la 

partecipazione e il 
coinvolgimento 

 Incrementare l’utilizzo e 
l’apprezzamento del 
programma   

VALUTARE! 



ALCUNI RIFERIMENTI 
 

https://www.cdc.gov/workplacehe
althpromotion/index.html 
 

Workplace health protection and promotion communication: current perspectives 
S Hampson1, Z Kirsten1, T Singh1,2 
ISSUES IN OCCUPATIONAL HEALTH Vol 22 No 5 September/October 2016 

How to put communication first in Workplace Wellbeing 
 
Strategies for Creating Fun, Effective, and Engaging 
Employee Communications 

https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/index.html
https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/index.html
https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/index.html
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