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Opportunità 

 

 

Fatigue 

     Sintesi 

 

 
 

 
 

 

.    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. Proponiamo ai governi quattro strategie chiave per 

mantenere e rinforzare il supporto e l’aderenza del 

pubblico ai comportamenti protettivi. 
 

 

. 

 

 

Comprendere le persone. 

Raccogliere ed utilizzare le 

evidenze per politiche, interventi e 

comunicazione mirati, su misura ed 

efficaci   

 

 

Permettere alle persone di 

vivere la loro vita, ma riducendo 

i rischi. Le restrizioni ad ampio 

raggio potrebbero non essere 

praticabili per tutti sul lungo 

termine 

 

 

Coinvolgere ed ingaggiare le 

persone come parte della 

soluzione. Trovare modalità per 

coinvolgere i singoli e le comunità in 

modo significativo a tutti i livelli 
 

 

Riconoscere e occuparsi delle 

difficoltà che le persone vivono e 

del forte impatto che la pandemia 

ha sulle loro vite

Comportamenti 
protettivi 

Competenze 

Queste indicazioni quadro sono 

finalizzate a supportare la 

prevenzione e la gestione della 

pandemia.  

 

Data la natura complessa della 

pandemic fatigue, è necessario un 

piano d’azione multifattoriale. Le 

azioni devono essere basate sugli 

ostacoli e sui fattori motivazionali che 

le persone sperimentano, e devono 

essere implementate in modo 

integrato a tutti i livelli della società.  

 

Le strategie per mantenere e 

rinforzare il supporto della 

cittadinanza devono essere guidate 

da considerazioni di sanità pubblica, 

sociali, culturali ed economiche, e 

devono fare in modo che nessuno 

venga lasciato indietro. 

   Capacità 

Nonostante vi siano documentate azioni di supporto alle strategie per rispondere alla pandemia all’interno della 

Regione Europea dell’OMS, gli Stati Membri riferiscono crescenti segnali di “pandemic fatigue” nella popolazione. La 

pandemic fatigue, letteralmente affaticamento e stanchezza da pandemia, è definita come scoraggiamento e 

demotivazione nel seguire i comportamenti protettivi raccomandati, che emerge gradualmente nel tempo e riguarda 

varie emozioni, esperienze e percezioni.   

Rispondendo a una richiesta di supporto in questo ambito da parte degli Stati Membri, questo documento fornisce 

un quadro di riferimento per progettare ed implementare a livello nazionale e locale delle strategie per mantenere e 

rinforzare il supporto della cittadinanza nella prevenzione al COVID-19. 

La pandemic fatigue è una reazione prevedibile e naturale ad una crisi di salute pubblica prolungata, non ultimo a 

causa del fatto che la gravità e la portata della pandemia da COVID-19 hanno reso necessaria l’implementazione di 

misure invasive con un impatto senza precedenti sulla vita quotidiana di tutti, compresi coloro che non sono stati 

direttamente colpiti dal virus. 
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Per qualunque iniziativa, azione politica o comunicazione volta a sostenere e rinforzare il 

supporto pubblico per il mantenimento di comportamenti protettivi, proponiamo cinque principi 

trasversali. 
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                     Proponiamo la seguente breve lista di azioni concrete. 
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Essere più coerenti 

possibile nei messaggi e 

nelle azioni, e evitare misure 

in contraddizione l’una con 

l’altra 

 

 

 

 

 
 
 
 

Mettere a punto soluzioni sicure per 

le festività nazionali imminenti 

durante le quali le persone si 

riuniscono tra diverse generazioni e 

località geografiche. Coinvolgere nel 

dibattito sulle strategie per ridurre i 

rischi gli individui, i luoghi di lavoro, i 

sistemi di trasporto pubblico, il settore 

commerciale, le RSA e altre realtà. 

Fornire indicazioni chiare 

 

Comprendere quali misure potrebbero 

essere insostenibili sul lungo termine. 

Correggere o compensare tali restrizioni 

attraverso altre misure (economiche, 

sociali, psicologiche), tenendo in 

considerazione il rischio epidemiologico         

 

Fare in modo che i comportamenti 

raccomandati siano facili e poco 

costosi. Questo può implicare la fornitura 

di connessioni internet veloci ed 

economiche, mascherine ed igienizzanti 

gratuiti, aree per il lavaggio delle mani 

accessibili, spazi per l’interazione sociale, 

opportunità di telelavoro e molto altro        

 

Fare appello alle persone anziché 

incolparle, spaventarle o 

minacciarle. Riconoscere il fatto 

che tutti stanno dando il loro 

contributo 

Essere chiari, precisi e 

prevedibili. Usare 

infografiche semplici e 

assimilabili come modalità 
efficace di comunicare le 

restrizioni, i rischi e la 

relazione tra di esse 

Condurre studi di 

popolazione quantitativi             

e qualitativi in modo 

sistematico. Prendere sul 

serio i risultati. Usarli per 

guidare l’azione 

Adottare comunicazioni 

mirate per specifici 

gruppi che si sentono 

demotivati. Testare i 

messaggi e le immagini su 

campioni di popolazione 

prima di renderli pubblici 

Coordinarsi per evitare 

messaggi contrastanti tra 

esperti e loro portavoce 

 

 

Essere trasparenti, spiegando 

le ragioni che  

stanno dietro le restrizioni, 

condividendo qualunque 

cambiamento venga ad esse 

applicato e riconoscendo i limiti 

della scienza e del governo 

Puntare alla massima 

correttezza e imparzialità 

possibile in tema di 

raccomandazioni e 

restrizioni 

Mirare il più possibile 

alla prevedibilità anche 

se ci si trova in 

circostanze 

imprevedibili, ad 

esempio usando criteri 

oggettivi per le restrizioni 

e per i cambiamenti ad 

esse applicati 

Pensare localmente. Mettersi in 

contatto con i gruppi della società 

civile e chieder loro di trovare 

modalità creative per motivare i loro 

membri ed i loro pari 

 

In qualunque luogo di lavoro, scuola, 

università centro giovanile o altro, 

parlare agli utenti. Chiedere loro in che 

modo vorrebbero implementare i 

comportamenti raccomandati.  

Chieder loro di che tipo di supporto 

hanno bisogno da parte vostra 

Sviluppare delle guide su come 

continuare a vivere pur riducendo i 

rischi. Trovare modi creativi per 

comunicare tali indicazioni ed evitare 

di modificarle continuamente 
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Le indagini comportamentali confermano 

sistematicamente che la maggioranza delle persone 

generalmente appoggia le strategie nazionali di 

risposta al COVID-19, ha un buon livello di 

conoscenze e intende seguire i comportamenti 

raccomandati (1). Dopo oltre sei mesi di lockdown, 

restrizioni ed impatti significativi sulle nostre vite 

quotidiane, ciò è decisamente degno di nota.  

 

Ciò nonostante, gli Stati Membri riferiscono anche 

segnali di “pandemic fatigue”, stanchezza e 

sfinimento a causa della pandemia, tra i loro cittadini. 

Possiamo considerare la pandemic fatigue come una 

reazione prevedibile e fisiologica alla natura 

prolungata di questa crisi, nonché ai disagi e alle 

difficoltà ad essa associati. Tuttavia, rappresenta una 

seria minaccia rispetto agli sforzi in atto per tenere 

sotto controllo la diffusione del virus. Finché non sarà 

disponibile un vaccino o delle terapie efficaci, il 

sostegno della popolazione e i comportamenti 

protettivi continueranno ad essere centrali per il 

contenimento del virus. Ciò che ogni nazione 

collettivamente è riuscita ad ottenere attraverso i 

lockdown e le altre misure, spesso pagando un alto 

prezzo in termini economici e sociali, deve essere 

salvaguardato.  

 

Ad oggi, esistono poche esperienze che aiutino a 

capire quale sia il modo migliore per mantenere o 

ridare forza al supporto pubblico durante una crisi di 

salute globale che si protrae per mesi 

(potenzialmente per anni) e che colpisce ogni 

membro di ogni società in ogni paese. 

 

Questo documento è stato redatto in risposta alla 

richiesta degli Stati Membri di avere linee guida 

per gestire la pandemic fatigue e rinvigorire il 

sostegno della cittadinanza rispetto ai 

comportamenti protettivi. 

 

Fornisce agli Stati Membri una cornice di riferimento 

che li aiuta a pianificare e implementare le strategie in 

questo campo a livello sia nazionale, sia locale. Si 

basa sui risultati delle indagini comportamentali 

condotte nella Regione Europea, comprese quelle 

basate su uno specifico strumento messo a punto 

dall’OMS (2). Fa ricorso inoltre alla letteratura pre-

COVID-19 in tema di sanità pubblica, crisi sanitarie, 

resilienza, fiducia, percezione del rischio, contesti 

culturali, comunicazione e tanto altro. Il documento è 

stato revisionato da una serie di rappresentanti degli 

Stati Membri e da esperti sul tema.  

 

Questo quadro di riferimento è volto a supportare la 

gestione e la prevenzione della pandemia. Deve 

essere consultato congiuntamente ad altre risorse 

essenziali dell’OMS, tra le quali in 

particolare: Risk communication and community 

engagement readiness and initial response for novel c

oronaviruses:interim guidance (3),e Risk communicati

on and community engagement strategy for COVID-

19 template (4), che supportano i paesi nel definire le 

loro strategie specifiche.   
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Introduzione 
 

Questo documento contiene le seguenti sezioni.  
 

 

 Cos’è la “pandemic fatigue”?  

 

 Piani d’azione nazionali  

- Strategia chiave: Comprendere le persone 

- Strategia chiave: Ingaggiare e coinvolgere le persone come parte della soluzione 

- Strategia chiave: Permettere alle persone di vivere le loro vite, ma ridurre i rischi 

- Strategia chiave: Riconoscere le difficoltà che le persone vivono 

- Checklist: principi trasversali 

 

 10 azioni consigliate 

 



 

 

Cosa intendiamo per pandemic fatigue? 

 

 Una reazione naturale e prevedibile ad 

un’avversità protratta ed irrisolta nella vita 

delle persone.  

 

 Si manifesta come una crescente 

demotivazione nell’impegnarsi in 

comportamenti protettivi e nel ricercare 

informazioni legate al tema del COVID-19.  

Si manifesta inoltre con sentimenti di 

disinteresse, alienazione e disperazione.  

 

 Evolve gradualmente nel tempo ed è 

influenzata da molteplici emozioni, 

esperienze e percezioni così come 

dall’ambiente culturale, sociale, strutturale 

e normativo.    

 
 

Per “pandemic fatigue” si intende, in questo 

documento, la mancanza di motivazione nel seguire i 

comportamenti protettivi raccomandati che emerge 

gradualmente nel tempo ed è influenzata da 

molteplici emozioni, esperienze e percezioni (5,6). 

 

La pandemic fatigue che i diversi paesi segnalano si 

esprime attraverso un crescente numero di persone 

che non segue a sufficienza le raccomandazioni e le 

restrizioni, diminuendo il proprio sforzo nel tenersi 

informati sulla pandemia e con una ridotta percezione 

del rischio collegato al COVID-19.   

 

Messaggi centrali riguardanti il lavaggio delle mani, 

l’uso delle mascherine e la pratica di una corretta 

igiene e del distanziamento fisico, mentre prima 

risultavano efficaci sembrano ora funzionare meno, e 

molti paesi hanno evidenziato il bisogno di rinforzare 

le strategie in atto.  

 

Tale demotivazione è naturale e prevedibile arrivati a 

questo punto della crisi. All’inizio di una crisi, la 

maggior parte delle persone è in grado di attingere 

alle proprie capacità di intervento – una fonte di 

sistemi adattivi mentali e fisici a cui gli esseri umani 

ricorrono per sopravvivere nel breve termine in 

situazioni di stress acuto. Tuttavia, quando le 

circostanze emergenziali si trascinano per molto 

tempo, devono adottare delle strategie di coping 

differenti, che potrebbero esitare in demotivazione ed 

esaurimento (7,8).  

 

La demotivazione fa parte di una complessa 

interazione tra molti fattori che influenzano i 

comportamenti protettivi. Questi sono collegati sia alla 

motivazione e alle capacità personali, sia alle 

opportunità offerte dall’ambiente culturale, sociale, 

strutturale e normativo (si veda Fig.1) (9). Ognuno di 

questi fattori può rappresentare un ostacolo e/o un 

fattore trainante dei comportamenti protettivi. 

 

Molte delle componenti legate alla motivazione 

individuale hanno subito fortemente l’impatto della 

lunga durata della situazione pandemica. In primis, la 

minaccia percepita del virus può perdere forza dal 

momento che le persone si abituano nel tempo alla 

sua esistenza, nonostante i dati epidemiologici 

possano mostrare che il rischio sta in realtà 

aumentando.  

Allo stesso tempo, è verosimile che la percezione 

della perdita e della privazione che deriva dalle azioni 

di contrasto alla pandemia (lockdown, restrizioni) 

aumenti nel tempo, parallelamente al fatto che le 

persone fanno esperienza delle conseguenze 

personali, sociali e potenzialmente economiche a 

lungo termine delle restrizioni. Per alcune persone 

l’ago della bilancia potrebbe sportarsi, e i costi 

percepiti dovuti alle misure potrebbero cominciare ad 

avere un peso maggiore rispetto al rischio percepito 

connesso al virus.   

  

In seconda analisi, potrebbe generarsi un forte 

desiderio interiore di autodeterminazione e libertà, 

dovuto al fatto che le restrizioni si protraggono per 

molto tempo, impongono disagi nella vita quotidiana o 

cambiano continuamente con modalità su cui le 

persone sentono di avere scarso controllo.   

  

Terzo, anche le circostanze più drammatiche 

diventano normali se vissute per lunghi periodi. Le 

persone potrebbero abituarsi alla pandemia ed alle 

minacce che porta con sé, iniziando a mostrare 

disinteresse.  

 

Tutti questi fattori sono parte della demotivazione e 

della pandemic fatigue affrontati da questo 

documento. 
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Cos’è la pandemic fatigue? 



 

          Fig. 1. L’interazione tra i fattori che influenzano i comportamenti protettivi rispetto al COVID-19 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
  

 
 

  

 
 

 

  

 
  

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

La Figura 1 fa riferimento al modello COM-B, un modello teorico ampiamente utilizzato per comprendere i 

fattori che influenzano i comportamenti (9). Propone tre fattori generali che devono essere presenti 

affinché un qualunque comportamento possa aver luogo: motivazione individuale (automatica e riflessiva), 

capacità individuali (fisiche e psicologiche) e opportunità contestuali (sociali e fisiche).  

Le sotto-componenti di ogni fattore possono fare da ostacoli e/o fattori trainanti di un dato comportamento.

Reddito 

Diritti e  
regolamenti 

Supporto a 
scuola / sul 

posto 

di lavoro 

Aspettative  
e comportamento  

dei pari 

Valori e  
norme culturali 

Accesso (ad 
acqua, 

igienizzanti, 
trasporto 
 privato) 

Comportamenti 
protettivi 

Opportunità: 
sociali e 
fisiche. 

Contestuali 

Autoefficacia Consapevolezza 

 
Abilità mentali 

(Health)  
literacy 

 

Capacità: 
fisiche e 

psicologiche.   
Individuali   

Difficoltà 
vissute 

Valori e  
credenze 

Emozioni 

Percezione 
del rischio 

Disinteresse 

Fiducia 

Noia 

Disagio  

percepito 

Percezioni 

Intenzioni 

Motivazione: 
automatica e 

riflessiva. 
Individuali 

Fatigue 
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Strategie chiave 

per le politiche, 

gli interventi e la 

comunicazione 

Comprendere 
le persone 

Ingaggiare e 
coinvolgere le 
persone come 

parte della 
soluzione 

Permettere alle 
persone di 

vivere le loro 
vite, ma ridurre i 

rischi 

Riconoscere le 
difficoltà che le 
persone vivono 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Quattro strategie e cinque principi trasversali 
 
 

 

 

 

Principi 

trasversali  
 Trasparenza 

Correttezza 
ed imparzialità 

Coerenza Coordinamento   Prevedibilità 

Sia prima che durante la pandemia di COVID-19, 

sono state realizzate molte ricerche sulla 

stanchezza/fatica e su fattori quali la fiducia, la 

percezione del rischio, le norme sociali e culturali e le 

opportunità strutturali (10-16).   

A partire da queste ricerche e dalla natura complessa 

della pandemic fatigue, proponiamo un piano 

d’azione multifattoriale.  

In generale, suggeriamo di comprendere le persone 

facendo riferimento alle evidenze che emergono dai 

dati epidemiologici e dalle ricerche sulla popolazione. 

Più precisamente, raccomandiamo di concentrare 

l’attenzione sull’engagement, sulla riduzione del 

danno e sul riconoscimento delle difficoltà. 

Proponiamo inoltre cinque principi trasversali 

applicabili a qualunque politica, intervento o 

comunicazione che miri a rinforzare il sostegno dei 

cittadini verso i comportamenti protettivi  

(si veda Fig. 2).  

Le indagini svolte in vari paesi mostrano che la 

maggioranza delle persone ha un alto livello di 

conoscenze in tema di comportamenti di protezione  

dal COVID-19 ed è in grado di trovare le informazioni 

di cui ha bisogno. Tuttavia le emozioni e i fattori 

contestuali possono avere un impatto più potente sui 

comportamenti di quello dovuto alle conoscenze (17); 

ciò significa che una strategia che mira a fornire 

informazioni e indicazioni di sanità pubblica 

potrebbe non essere la più efficace se utilizzata 

singolarmente.   

Piuttosto, le strategie dovrebbero concentrarsi sia 

sulla comunicazione, sia sulle politiche e gli interventi. 

La loro pianificazione e implementazione deve essere 

sempre basata sulla situazione epidemiologica, sulla 

comprensione dei comportamenti e sulle 

considerazioni sociali, culturali ed economiche più 

appropriate per garantire che nessuno sia lasciato 

indietro.  

 

Documenti di supporto  
Come esplicitato in precedenza, questo documento 
deve essere consultato congiuntamente ad altre risorse 
essenziali dell’OMS, tra le quali in 
particolare: Risk communication and community 
engagement readiness and initial response for novel coronaviru
ses:interim guidance (3), e Risk communication and community 
engagement strategy for COVID-19 template (4), che 
supportano i paesi nel definire le loro strategie specifiche.   
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   Piani d’azione nazionali 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Contesto  

La pandemic fatigue è l’esito dei vari ostacoli che le 

persone incontrano nei contesti culturali e nazionali, e 

che richiedono differenti modalità di comunicazione, 

supporto e diverse strutture.  

Comprendere chi sta vivendo questo senso di 

demotivazione e gli ostacoli e le spinte che impattano 

sulla capacità o la volontà di accettare i 

comportamenti protettivi, permette a chi ha le 

responsabilità decisionali di segmentare e rendere il 

più mirate possibili le azioni rispetto ai bisogni dei 

soggetti. Gli ostacoli e i fattori trainanti (driver) 

possono essere ascritti a varie aree (si veda Fig. 1), e 

possono essere connessi alle capacità individuali, 

alla motivazione o all’ambiente sociale, culturale, 

strutturale o normativo. La considerazione attenta di 

questi elementi genera politiche, interventi e azioni di 

comunicazione di maggior successo, più efficaci e più 

efficienti dal punto di vista economico.  

Per la comunicazione in particolare, la regola aurea 

in questa fase della pandemia deve essere qualità 

piuttosto che quantità. Bisogna indirizzare ai gruppi 

chiave della popolazione una comunicazione mirata, 

di alta qualità e basata sulle evidenze. Oggi come 

oggi molte persone hanno livelli di conoscenza alti, in 

particolare per quanto concerne le misure protettive 

(1). Al tempo stesso, la cosiddetta “infodemia da 

COVID-19” ha generato una quantità enorme di 

informazioni e di dubbi su quali siano le fonti più 

attendibili (17). Per queste ragioni può ritenersi valida 

la regola del “less is more”, meno è meglio. 

      Considerazioni strategiche  

– Identificare i gruppi di popolazione prioritari – 

quelli che mostrano segni di demotivazione e 

quelli in cui il ritmo di diffusione del contagio è in 

crescita. Usare le indagini di popolazione e i dati 

delle sorveglianze. 

– Comprendere cosa li motiva; capire gli ostacoli 

che incontrano. Usare gli studi di popolazione 

qualitativi e quantitativi, il monitoraggio dei media 

e i feedback dai numeri di emergenza.  

– Usare ciò che si apprende. Usare queste 

conoscenze per identificare bisogni e percezioni 

emergenti. Usarle per guidare le politiche, la 

comunicazione e gli altri interventi sulla 

pandemia. Le conoscenze e le analisi 

comportamentali sono utili solamente se guidano 

concretamente le azioni. 

– Testare nuove iniziative, messaggi e azioni 

comunicative sulle persone da cui si spera di 

ottenere dei cambiamenti nel comportamento. 

Usare focus group (online) e altri approcci di 

ricerca.  

– Comunicare i bisogni, le priorità e le lacune 

informative del governo alla comunità 

scientifica per fare in modo che l’agenda di 

ricerca sia pertinente e tempestiva.  
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Strategia chiave: 
comprendere le persone 
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Francia  

Documentare le 
esperienze personali con 
metodi creativi ed 
innovativi  

I ricercatori del Ministero 
della Salute francese hanno 
approfondito l’esperienza 
delle persone in fatto di 
pandemia e di restrizioni ad 
essa connesse attraverso un 
questionario settimanale, ed 
hanno chiesto loro di 
documentare la loro vita 
attraverso dei compiti 
creativi, ad esempio 
filmando sé stessi mentre si 
lavavano le mani. Lo studio 
si è chiuso con interviste 
conclusive a tutti i 
partecipanti. In particolare il 
tasso di ritenzione dello 
studio, che è durato 16 
settimane e ha avuto più di 
60 partecipanti, è stato 
considerevolmente elevato. 
L’uso di metodi qualitativi e 
di approcci creativi permette 
di fare nuove scoperte che 
possono fornire informazioni 
di grande valore per guidare 
le politiche (18).   

 

Germania  

Coinvolgere nelle 
discussioni sulle 
restrizioni esperti in tema 
di salute del mondo 
umanistico  

Le discussioni sulle 
restrizioni dovute alla 
pandemia ovviamente 
coinvolgono virologi e 
specialisti della medicina.  
In Germania tuttavia, sono 
state ingaggiate altre voci 
per aiutare a dare peso 
anche agli aspetti etici, 
culturali e comportamentali 
parallelamente alla 
salvaguardia della salute 
pubblica – si tratta di aspetti 
critici per il mantenimento 
del supporto pubblico e per 
prevenire il calo della 
motivazione. Il Governo 
Federale ha consultato 
filosofi, storici della scienza, 
teologi, esperti di pedagogia 
e giuristi, che hanno fornito 
spunti rilevanti, ad esempio 
in tema di progressi 
educativi nei bambini di 
famiglie svantaggiate, di 
legittimità delle restrizioni 
alla libertà e di equilibro tra 
azione coercitiva dello stato 
e supporto pubblico e norme 
morali (19). 

 

Romania  

Usare le indagini sui 
comportamenti per 
guidare la strategia di 
riapertura delle scuole  

La riapertura delle scuole 
dopo il lockdown ha 
sollevato sfide politiche 
importanti per le autorità 
della Regione Europea. Il 
fatto di non essere in grado 
di garantire un’offerta 
formativa in un ambiente 
sicuro potrebbe portare 
velocemente a sfiducia e 
demotivazione da parte dei 
cittadini. Il Governo della 
Romania ha usato i risultati 
emersi da un’indagine sui 
comportamenti realizzata nel 
paese per costruire la 
strategia di riapertura delle 
scuole. Lo studio ha 
confermato elevati livelli di 
sostegno rispetto alla 
decisione di riaprire le 
scuole sia per i ragazzi più 
grandi che per i più piccoli. 
Tali studi possono aiutare i 
governi nell’identificare gli 
sviluppi nel tempo, le nuove 
questioni emergenti, e gli 
effetti positivi e negativi di 
restrizioni, messaggi e 

azioni.    

 

Ucraina  

Personalizzare i messaggi 
di salute per raggiungere 
determinati gruppi  

Le indagini sul 
comportamento realizzate 
in Ucraina hanno mostrato 
come gli uomini con bassa 
scolarizzazione siano il  
gruppo con minore 
aderenza alle misure e 
ridotta percezione dei rischi 
legati al COVID-19.        
Sono stati dunque testati 
attraverso dei 
focus group nuovi messaggi 
e illustrazioni sul COVID-19, 
con la finalità di 
personalizzare la 
comunicazione per 
raggiungere questo gruppo 
critico. Adattare i messaggi 
di salute in modo mirato per 
specifici gruppi di 
popolazione può rinforzarne 
l’impatto e la rilevanza. I 
focus group possono 
essere utilizzati anche per 
ravvivare e rinfrescare i 
messaggi di salute, 
questione rilevante dal 
momento che 
un’esposizione prolungata 
ai messaggi li rende meno 
efficaci nel tempo.   

 

Esempi da cui trarre ispirazione 
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Contesto  

Gli esseri umani hanno il bisogno innato di sentire di 

avere il controllo delle proprie vite, e quando 

quest’autonomia è minacciata, si perde facilmente la 

motivazione (20). Pertanto, rinforzare il supporto dei 

cittadini richiede di coinvolgerli ed ingaggiarli come 

parte della soluzione (21,22).  

Il coinvolgimento delle persone può dare, più di ogni 

altra cosa, la sensazione che i comportamenti 

raccomandati non siano una sorta di resa alle autorità 

o un sintomo di disperazione, quanto piuttosto parte 

di qualcosa di positivo, speranzoso e (per quanto 

possibile) divertente (16,23). Tale ingaggio può 

avvenire in forme differenti, a livello nazionale, 

comunitario e individuale.   

La promozione dell’auto-efficacia e dei 

comportamenti positivi della maggioranza può essere 

un fondamento delle strategie e della comunicazione 

nazionali. Piuttosto che concentrarsi su coloro che 

non seguono i comportamenti corretti, può essere più 

funzionale evidenziare la moltitudine di persone che li 

rispetta, così come le norme positive e i guadagni in 

termini di salute pubblica che si ottengono attraverso 

l’impegno collettivo.   

  
  

 

Ascoltare le persone, comprendere i loro bisogni e 

pianificare politiche che rispondano a quei bisogni e 

riflettano il senso di identità personale dei soggetti, 

sono tutte modalità che promuovono sentimenti di 

engagement. Anche le storie sono potenti strumenti 

per motivare: le ricerche mostrano che le persone 

sono più propense a seguire comportamenti e azioni 

se le informazioni vengono narrate in un modo per 

loro significativo (24).   

Per alcune comunità e gruppi di popolazione 

specifici, l’ingaggio di voci autorevoli nel rendere 

l’adozione di comportamenti protettivi una norma 

sociale, è utile per accrescere il supporto (25-27).  

Durante la crisi di Ebola, l’ingaggio del settore 

religioso-spirituale e di membri autorevoli della 

comunità è stato visto come un punto di svolta nella 

risposta all’epidemia (28,29). Anche l’esperienza 

della pandemia da COVID-19 ci mostra che le 

risorse, le norme e i valori culturali della comunità 

rappresentano una risorsa di vitale importanza per 

costruire e mantenere gli sforzi preventivi (16).   

A livello individuale, le persone possono essere 

ingaggiate su base locale all’interno dei luoghi di 

lavoro, delle scuole, dei gruppi sportivi e in altri 

contesti.  
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Strategia chiave: 
ingaggiare le persone come 

parte della soluzione 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Considerazioni strategiche 

 Passare ad altri il testimone. Valutare quali gruppi e persone di riferimento della società civile potrebbero 

essere ingaggiati per dar loro ruoli di leadership finalizzati a rendere possibili e promuovere i comportamenti 

protettivi: considerare organizzazioni giovanili nazionali, enti che si occupano di housing a livello locale e 

nazionale, leader religiosi, gruppi sportivi e organizzazioni scoutistiche, e organizzazioni aziendali o comunitarie.   

 Imparare dalla società civile e ingaggiarla attivamente nello sviluppo di scenari e piani relativi a eventuali 

prossimi lockdown locali/nazionali.  

 Chiedere ai soggetti della società civile di trovare modalità creative per motivare i loro membri e i loro pari. 

Chieder loro di quale supporto hanno bisogno da parte vostra. Ingaggiare dei volontari. Coinvolgerli nella 

progettazione e nell’implementazione di politiche, interventi e messaggi sul COVID-19. Tutti possono avere un 

ruolo attivo.   

 In ogni luogo di lavoro, scuola, università, centro giovanile, ecc., chiedere agli utenti confronti su come 

vorrebbero implementare i comportamenti raccomandati. Da queste discussioni possono emergere ostacoli, 

disagi e percezioni distorte che possono essere gestite pur mantenendo in vigore le restrizioni.  

 Usare i “patti di collaborazione”. Incoraggiare le iniziative locali per coinvolgere le persone nel definire obiettivi 

e impegnarsi a seguire determinati comportamenti.   

 Ingaggiare voci autorevoli e fidate nel creare messaggi di salute, e dare evidenza pubblica a chi ha 

contrastato positivamente il COVID-19 o chi si è impegnato in prima linea in iniziative di volontariato per aiutare 

gli altri.   

 Mettere al centro dei messaggi il rinforzo dell’auto-efficacia, spostando la prospettiva da “la pandemia 

controlla i nostri comportamenti” a “noi controlliamo la pandemia con i nostri comportamenti”. Sottolineare gli 

enormi guadagni in termini di salute pubblica raggiunti attraverso lo sforzo collettivo.  

 Provare sia a informare, sia a dare ispirazione. Utilizzare a proprio favore il potere delle storie e di coloro che 

sanno raccontarle bene. Trovare soluzioni creative o nuove opportunità per reiterare messaggi che sappiano 

ingaggiare le persone. Lavorare con scrittori professionisti, giornalisti, artisti e altri narratori per creare narrazioni 

basate sulle intuizioni e le informazioni raccolte lavorando con le comunità.  
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Danimarca  

Co-creare 
soluzioni: @hvemdelerduspytmed  
[con chi condividi la saliva]  

La Danish Lung Association ha co-
creato, insieme al suo gruppo target di 
giovani, una campagna che li invitava 
a partecipare ad un concorso di idee 
su come trascorrere del tempo 
insieme in modo sicuro durante la 
pandemia. Il coinvolgimento attivo dei 
gruppi target nello sviluppo e nella 
realizzazione di attività di engagement 
fa sì che queste attività siano su 
misura e intercettino al meglio i punti 
di vista e le esperienze delle persone 
che mirano a raggiungere (31).  

 
Stati Uniti d’America  

Condividere patti e contratti di 

collaborazione attraverso i 

movimenti della società civile  

In Florida due fratelli hanno lanciato la 

campagna “Promise to Humanity” con 

un unico obiettivo: ingaggiare persone 

affinché firmassero dei contratti in cui 

si impegnano a seguire tutte le linee 

guida nel tentativo di rallentare la 

diffusione del virus. Dopo aver 

sottoscritto l’impegno online, 

i follower possono nominare altre tre 

persone affinché facciano lo stesso. È 

noto che questo tipo di contratti 

influenza i comportamenti delle 

persone e fa sì che il loro impegno per 

la causa sia mantenuto più a lungo 

(32).   

 

 Turchia  

Coinvolgere le persone nel riflettere 
sul loro ambiente  

Il Country Office dell’OMS in Turchia 
ha realizzato dei sondaggi 
su Twitter con domande come “Cosa 
stai facendo per proteggere la tua 
salute?”.  

Queste tipologie di attività di 
engagement a basso costo possono 
stimolare le persone a pensare 
criticamente ai loro stessi 
comportamenti ed ambienti sociali, ed 
al contempo agiscono come 
promemoria della situazione 
pandemica in corso.  

Africa Occidentale  

Collaborare e stringere partnership 

con voci autorevoli e rispettate  

Durante l’epidemia di Ebola, i leader 

spirituali cristiani e musulmani hanno 

utilizzato dei passaggi tratti dai testi 

religiosi per mostrare come i rituali di 

sepoltura fossero comunque 

accettabili seppur modificati. Nei casi 

in cui i rituali religiosi sono toccati dalle 

restrizioni dovute al COVID-19 infatti, 

ingaggiare i leader religiosi può aiutare 

ad aumentare l’accettazione delle 

cerimonie adattate alla situazione. I 

leader della comunità godono spesso 

di molta fiducia e hanno un’elevata 

comprensione delle norme e dei valori 

della comunità, e ciò può essere un 

grande valore aggiunto per i decisori 

che devono definire le politiche (33).   

 

 

 

Norvegia  

Ingaggiare il personale nel 

pianificare la riapertura delle scuole 

materne  

In Norvegia, la strategia di riapertura 

delle scuole materne e degli asili nido 

presentava un certo grado di 

flessibilità. In questo modo, le 

comunità e le singole scuole materne 

hanno potuto rendere operative le 

restrizioni e le misure di protezione 

con modalità su misura per il loro 

contesto. In alcune zone il personale 

delle scuole materne si è riunito per 

discutere e concordare collettivamente 

delle soluzioni locali sostenibili in 

ottemperanza ai requisiti nazionali. 

Questo approccio, riconoscendo che 

le persone sono esperte del loro 

stesso ambiente, dimostra 

l’importanza di rendere possibile la 

presa di decisioni, la titolarità e 

l’autonomia locali nella pianificazione 

nazionale (30).   

.  

 

Esempi da cui trarre ispirazione 
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Contesto   

La demotivazione di alcune persone è in parte una 

reazione dovuta alla lunga durata della pandemia. Mentre 

le prime strategie hanno potuto ricorrere a interventi su 

vasta scala quali i lockdown nazionali, le strategie più a 

lungo termine hanno bisogno di andare oltre lo stato di 

emergenza e di permettere alle persone di tornare a 

qualcosa che somigli alla vita normale.   

Pensare in termini di riduzione del danno può essere un 

passo avanti. Quando sono stati adottati per affrontare 

problemi quali l’abuso di alcol e le infezioni sessualmente 

trasmissibili come l’HIV, gli approcci di riduzione del danno 

si sono mostrati efficaci nel ridurre la morbilità e la 

mortalità (34). Pur essendo questa pandemia qualcosa di 

molto diverso, tali approcci possono comunque tornare utili 

per coloro che hanno difficoltà a convivere con le 

restrizioni.   

Un approccio di riduzione del danno riconosce che 

interrompere totalmente determinati comportamenti 

potrebbe essere difficile, ma che è possibile ridurre i danni 

ad essi associati. Tenendo presente ciò, un approccio di 

riduzione del danno incoraggia uno spettro di 

comportamenti accettabili (35). Quando sono messe di 

fronte a scenari tutto-o-niente e con standard che possono 

intimidirle, è più probabile che le persone rinuncino 

facilmente e ricadano in comportamenti a rischio. Nel 

contesto della pandemia di COVID-19 ciò potrebbe, ad 

esempio, prendere la forma di qualcuno che fa una grande 

festa perché la totale carenza di socialità è arrivata al 

punto di essere insostenibile. Dunque, sebbene la 

socializzazione in piccoli gruppi potrebbe non essere la 

cosa ideale al 100%, è sicuramente preferibile a ad 

un’esplosione reattiva di assembramenti di massa.  

  

 

Questo approccio può essere applicato anche a 

livello nazionale. Gli Stati Membri che hanno di 

recente messo in atto nuove restrizioni per gestire il 

riemergere di casi, hanno agito in gran parte 

applicando misure locali, mirate, limitate nel tempo e 

rischio effettivo, anziché implementando restrizioni 

estese e su vasta scala. Questo approccio mirato può 

ridurre la diffusione del COVID-19 ed il suo in patto 

sulla società e sull’economia, pur permettendo il 

proseguimento di una vita relativamente normale.   
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Strategia chiave: 
permettere alle persone di 

vivere le loro vite ma di 
ridurre i rischi 



 
 

 
 
 
 
 

Considerazioni strategiche 

 Aiutare la cittadinanza a distinguere tra attività ad alto e a basso rischio, e garantire la presenza di meccanismi 

di supporto per le azioni a basso rischio nei casi in cui un’astinenza di lunga durata non sia una possibilità. 

 Sviluppare indicazioni su come continuare a vivere mentre si cerca di ridurre il rischio di trasmissione. Le 

linee guida possono offrire delle opzioni per cene di gruppo in sicurezza, appuntamenti di gioco per i bambini, 

interazioni lavorative, appuntamenti, funerali, matrimoni, viaggi, ecc. Pensare a modi creativi per comunicare 

queste possibilità. Attenersi alle raccomandazioni piuttosto che modificarle continuamente.  

 Cominciare a prepararsi per le festività di fine anno, e pensare in anticipo ad altre celebrazioni su larga scala 

che avranno luogo nel corso dell’anno. Ad esempio, come possono essere ingaggiati gli individui, le aziende, il 

trasporto pubblico, il settore del commercio al dettaglio e le RSA, al fine di ridurre il rischio che portano con sé 

questi eventi in cui le persone si incontrano trasversalmente alle generazioni ed ai luoghi geografici? Chiedere il 

loro contributo e sviluppare le linee guida di cui hanno bisogno. Fornire raccomandazioni chiare.   

 Valutare se tutti gli eventi culturali devono essere cancellati o se invece possono essere realizzati con 

modalità sicure, ad esempio combinando momenti online e momenti in presenza che prevedono meccanismi che 

garantiscono gli standard di sicurezza. Intraprendere un dialogo con gli organizzatori e trovare soluzioni creative 

con loro. 

 Stimolare gli individui e la comunità ad individuare delle strategie di riduzione del danno che siano adeguate ai 

loro bisogni. 

 Spostare l’asse del discorso dal “non fare” al “fare in modo diverso”.  

 Evitare i giudizi e le colpevolizzazioni connesse ai comportamenti a rischio, poiché possono contribuire alla 

vergogna ed all’alienazione anziché ingaggiare e motivare.  
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Paesi Bassi   

Quando l’astinenza non è 
un’opzione: “il compagno di 
coccole”  

Le autorità olandesi, 

riconoscendo che le persone 

hanno bisogno di contatto fisico 

anche durante una crisi, hanno 

pubblicato una guida per le 

persone single in cerca di intimità 

durante la pandemia. Hanno 

suggerito loro di trovare solo un 

“compagno di coccole” piuttosto 

che avere relazioni intime con 

numerosi partner. Guide simili 

sono state pubblicate in diversi 

paesi. Supportare le persone nel 

trovare un equilibrio tra attività ad 

alto e a basso rischio, piuttosto 

che dare raccomandazioni tutto-o-

niente, può aiutare a prevenire la 

demotivazione (38).  

 

Danimarca   

Un nuovo format per gli eventi 
culturali  

Il festival annuale Copenhagen Pride  

consiste solitamente in un evento 

pubblico su larga scala fatto di parate 

vivaci e colorate nelle strade 

accompagnate da momenti di festa 

diffusi. Quest’anno, anziché cancellare 

l’evento, gli organizzatori hanno 

modificato radicalmente il format al fine 

di includere attività principalmente 

online pur mantenendo delle attività in 

presenza. L’ingaggio di un’ampia 

gamma di stakeholder e delle autorità di 

sanità pubblica ha permesso la 

realizzazione di un evento in sicurezza 

ed il proseguimento di una celebrazione 

annuale importante per molte persone. 

Strategie e linee guida per la riduzione 

del danno di questo genere possono 

essere adattate per altri rituali o festività 

di rilevanza sociale e culturale. Avendo 

un obiettivo specifico in mente (quale ad 

esempio incontrare le persone amate) e 

coinvolgendo le persone nello stabilire 

le regole, ci sono buone possibilità di 

mantenere alta la motivazione (36).   

 

Israele  

Interazioni sociali sicure: il 
cinema galleggiante   

In Israele, una società locale ha 

aperto un cinema galleggiante in 

cui le persone possono 

noleggiare una barca sul lago e 

godersi un film rispettando il 

distanziamento fisico. 

Incoraggiare e supportare le start-

up e le società locali che provano 

a pensare in modo creativo e a 

fare le cose in modo diverso è 

fondamentale per garantire 

l’esistenza di spazi sociali e di 

opportunità ricreative, che sono 

elementi chiave per contrastare 

la pandemic fatigue (37).  

 

Stati Uniti d’America  

 
Mantenere un monitoraggio attraverso un “bilancio dei contatti” 

  
Un epidemiologo americano ha suggerito un semplice metodo per la riduzione del danno nella vita quotidiana: l’uso di un 

“bilancio dei contatti”. Nello stesso modo in cui un bilancio casalingo permette di avere il quadro generale di come viene speso il 

denaro e di dove è possibile risparmiare, un bilancio dei contatti permette alle persone di tenere traccia della propria 

esposizione al virus. Accettando che un certo livello di rischio è inevitabile, metodi e strumenti come questo possono aiutare le 

persone a esaminare consapevolmente e criticamente le loro stesse abitudini e a fare delle scelte per minimizzare i rischi (39).  

 

Esempi da cui trarre ispirazione 
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Contesto  

 

Le limitazioni dovute alla pandemia hanno imposto sia 

difficoltà, sia disagi alla vita quotidiana, e chiunque ha 

vissuto qualche tipo di perdita: di reddito o di un 

lavoro, in termini di progresso formativo, di tempo con 

gli amici e la famiglia, di impegno nell’attività sportiva, 

o di possibilità di partecipare a cerimonie importanti 

quali matrimoni, diplomi, funerali e molto altro
2
. È noto 

che la pandemia e le sue restrizioni hanno portato a 

stress, solitudine e noia, ed hanno avuto un impatto 

negativo sul benessere e la salute mentale di molte 

persone (1,40,41). È inoltre dimostrato che coloro che 

vivevano già in situazioni svantaggiate hanno subito 

un impatto ancor più negativo (42-45).  

 

Le indagini mostrano che la percezione della perdita 

legata alle restrizioni può essere persino più alta della 

perdita percepita in relazione al virus stesso.  

 

Dalle indagini sul comportamento spesso emerge, ad 

esempio, che poche persone hanno una percezione 

del rischio elevata rispetto al virus in sé, mentre 

invece più persone riportano stress causato dalle 

preoccupazioni legate alla risposta alla pandemia, 

quali la perdita del lavoro o del proprio reddito (1).  

  

 

 

Viste le circostanze, chiedere alla popolazione il suo 

supporto continuativo non è certo cosa da poco. Se 

questa difficoltà non è ben compresa, riconosciuta e 

gestita da coloro che chiedono supporto alla 

popolazione, può certamente accadere che le 

persone perdano la loro motivazione e che, 

conseguentemente, iniziative, politiche e 

comunicazioni in tema di COVID-19 non abbiano 

successo. 

La fatigue derivante dalle avversità esperite può 

essere affrontata lavorando sulla resilienza e 

alleviando, dove e quando possibile, le difficoltà, 

attraverso interventi di sostegno finanziario, sociale, 

culturale e psicologico fornito dal governo e dalla 

società civile.    

 

2 Le perdite più grandi sono quelle legate a patologia grave o morte 
causate dal COVID-19. Sono necessarie linee guida aggiuntive per 
fornire supporto a coloro che hanno vissuto la malattia o perso i 

propri cari. 
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Strategia chiave:  
Riconoscere le difficoltà che 

le persone vivono 



 

 
 
 
 
 

 

Considerazioni strategiche 

  Individuare ed affrontare gli ostacoli e le avversità che le persone devono affrontare, e capire quali misure 

potrebbero essere di difficile mantenimento sulla lunga distanza (ad esempio, l’isolamento che genera perdita 

di lavoro o di reddito).   

  Rendere meno onerose le nuove abitudini comportamentali protettive. In termini di denaro: come far sì 

che i comportamenti protettivi siano più economici possibile? E in termini di impegno: come possiamo rendere 

meno faticosi possibile per le persone i comportamenti raccomandati?  

 

  In tutte le comunicazioni, riconoscere le difficoltà e le paure che persone devono affrontare, ad 

esempio in termini di solitudine o di perdita di reddito. Empatia, speranza e comprensione al di sopra di 

punizioni, vergogna e colpevolizzazione. 

  Valutare come possono essere corrette le restrizioni più difficili da rispettare, tenendo comunque in 

considerazione il rischio epidemiologico.  

  Valutare come le restrizioni più difficili da rispettare possono essere compensate da altre misure per 

alleviare l’impatto negativo. Ciò può prendere la forma di piani di supporto finanziario o di supporto sociale, 

psicologico e per la salute mentale (ad esempio servizi gratuiti online).  

  Creare opportunità grazie alle quali le persone possano occupare il loro tempo in modo produttivo se 

isolate o disoccupate a causa della pandemia, ad esempio attraverso programmi di formazione o di impiego, 

sovvenzioni all’occupazione o incentivi alle start-up. Aiutarle a strutturare meglio la vita quotidiana e ad 

impegnarsi in attività che abbiano effetti positivi, quali lo stare all’aperto, fare esercizio e godersi attività di 

socializzazione sicure.  

  Evitare la dicotomia economia versus salute. Le difficoltà economiche personali possono generare 

demotivazione, pertanto le misure di risposta alla pandemia dovrebbero contenere sforzi per aiutare 

l’economia e le aziende ad andare avanti. 
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Norvegia  

Riconoscere le difficoltà dei giovani per motivarli   

Il Ministro della Salute norvegese ha tenuto un discorso nel quale 

ha voluto riconoscere le difficoltà esperite dai giovani e li ha 

ringraziati per il loro contributo alla società. La Norvegia ha inoltre 

voluto consultare i giovani in tema di soluzioni sicure per le 

cerimonie di diploma e di avvio dell’anno accademico. La scelta 

sembra essere stata ripagata: le indagini sulla popolazione in 

Norvegia mostrano che i giovani rispettano le restrizioni per il 

COVID-19 più di quanto facciano le persone sopra i 50 anni, al 

contrario di quanto accade in molti altri paesi. Anche quando le 

difficoltà non possono essere alleviate concretamente, la 

comprensione e l’empatia sono potenti fattori motivazionali al fine 

di mantenere il supporto dei cittadini (48,49).  

 

Federazione Russa  

Contrastare le barriere strutturali  

Il contrasto alle barriere strutturali è un prerequisito per 

qualunque cambiamento comportamentale di lunga 

durata. Nella Federazione Russa sono state 

implementate molte misure che vanno in tale direzione. 

Sono state erogate delle somme forfettarie alle famiglie 

con bambini, e le famiglie con bambini dai 3 ai 7 anni 

vulnerabili dal punto di vista finanziario hanno diritto a un 

sussidio mensile. I cittadini che hanno perso il lavoro 

possono fare domanda per questo sussidio nel 2020 a 

prescindere dalla loro situazione finanziaria. A Mosca, le 

persone anziane sono state aiutate a impegnarsi in 

iniziative di attività fisica svolte all’aria aperta in 

sicurezza.  

 

Spagna  

Rimuovere le barriere strutturali 

attraverso sistemi di previdenza 

sociale specifici  

 

Molti paesi hanno messo a disposizione 

aiuti sociali ed economici per le persone 

più colpite dalle restrizioni. La spagna ha 

varato uno schema nazionale per il 

“Reddito Minimo Vitale”. Il programma 

aiuterà 850000 nuclei famigliari 

attraverso sussidi mensili fino a 1015€. 

Tra i requisiti per averne diritto non vi 

sono la disoccupazione o la mancanza 

di un reddito, cosa che permette alle 

persone di continuare ad avere qualche 

forma di occupazione. In questo modo, 

le persone possono soddisfare i propri 

bisogni primari pur continuando a 

cercare di migliorare la propria 

situazione attraverso degli impieghi o dei 

corsi di formazione professionale (46). 

 

Francia  

Incentivare risposte tempestive alle 

sfide emergenti  

 

Come è accaduto in altri paesi, anche 

in Francia le indagini comportamentali 

hanno dimostrato che la salute 

mentale della popolazione è stata 

gravemente colpita dal lockdown. Per 

far fronte a tale situazione, le autorità 

sanitarie hanno implementato molto 

rapidamente una gamma di misure 

per promuovere una buona salute 

mentale tra i cittadini. Ciò è stato fatto 

in stretta collaborazione con dei 

professionisti della salute e con il 

settore del volontariato. Tra le 

iniziative messe in campo vi sono un 

numero d’emergenza telefonico 

nazionale e linee informative e per 

l’invio di persone che stanno vivendo 

difficoltà psicologiche (41). 

 

Bulgaria  

Prevenire la violenza domestica 

durante la pandemia  

 

In risposta alle crescenti segnalazioni di 

violenza domestica verificatesi dall’inizio 

della pandemia, il Governo della 

Bulgaria ha adottato un programma 

nazionale per prevenire la violenza e 

proteggere donne e bambini. Esso mira 

a mantenere i servizi esistenti e ad 

offrire aiuto a chi ne ha bisogno. 

Programmi di questo genere sono stati 

introdotti in molti paesi e possono 

aiutare ad attenuare alcune delle 

conseguenze sociali negative della 

pandemia (47).   
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Le quattro strategie chiave per rinvigorire il sostegno ai comportamenti protettivi da parte dei cittadini devono essere 

attuate sulla base della situazione epidemiologica e di considerazioni sociali ed economiche volte a garantire che 

nessuno sia lasciato indietro. Per supportare questo processo, proponiamo cinque principi trasversali definiti a partire 

dalle evidenze relative a fattori quali la fiducia, la percezione del rischio, le norme sociali e culturali e le opportunità 

strutturali. Questi principi devono essere impiegati trasversalmente alle politiche, agli interventi ed alla 

comunicazione, e possono essere utilizzati come una checklist.  

Spingono i decisori e gli amministratori a chiedersi:  

 

Le persone vedranno queste azioni come adeguatamente trasparenti, giuste, coerenti, coordinate e 

prevedibili? 

Trasparenza  

Conoscere il razionale delle decisioni aumenta la motivazione a seguirle (50). Bisogna essere trasparenti nel condividere le 

ragioni che stanno alla base di raccomandazioni e restrizioni. Riconoscere i limiti della scienza e del governo nel 

prevedere gli sviluppi di questa pandemia e le restrizioni che si renderanno necessarie in fasi successive, condividere l’incertezza 

e assumersi le responsabilità delle decisioni che devono essere prese senza avere tutti gli elementi necessari. Fare promesse 

che non possono essere mantenute o mostrare reticenza nel condividere le ragioni delle azioni lascia spazio a percezioni errate, 

dicerie o addirittura teorie complottiste. Chiarezza e semplicità sono la chiave: se i messaggi non sono abbastanza chiari e 

semplici da comprendere e tradurre in azione generano incertezza e sfiducia. 

 

Correttezza ed imparzialità 

Per avere fiducia nelle autorità, le persone devono avere la percezione che tutte le opinioni rilevanti siano state incluse (10,11) e 

che le decisioni siano state prese secondo criteri oggettivi, e non arbitrariamente o sulla base degli interessi di alcuni 

gruppi. Mirare alla massima correttezza nel dare raccomandazioni e imporre restrizioni. Tutti hanno vissuto le conseguenze della 

pandemia, e se vengono soddisfatti i bisogni solo di alcuni, questo verrà percepito dagli altri come ingiusto. Un altro aspetto 

centrale è creare le condizioni strutturali per l’equità in tema di salute, che implica comunicare chiaramente il bisogno di equità, 

ad esempio ristorando o alleviando le restrizioni in modo specifico per coloro che stanno soffrendo di più. 

  Coerenza  

È quasi impossibile garantire la coerenza in una situazione in continuo mutamento. Ciò nonostante, si può mirare alla massima 

coerenza possibile assicurandosi che i rischi comunicati attraverso messaggi e restrizioni siano sempre in linea con il rischio 

epidemiologico corrente, e che le azioni dei leader siano coerenti con ciò che viene raccomandato ai cittadini. Le autorità 

devono inoltre evitare risposte discordanti e prive di logica, quali quelle che attenuano le restrizioni in un settore (per esempio, 

aumentando il numero di spettatori che può prendere parte a un evento sportivo) mentre contemporaneamente le irrigidiscono in 

un altro (ad esempio, imponendo nuove restrizioni ai ristoranti), senza fornire motivazioni e spiegazioni chiare. La coerenza può 

essere ottenuta anche attraverso l’uso regolare di termini e dati specifici, quali il tasso di contagio, il tasso di fatalità e il tasso di 

nuovi contagiati. 
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Checklist: 
Principi trasversali 



 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 Coordinamento  

Il coordinamento degli stakeholder genera fiducia (51). Mantenere le relazioni con gli stakeholder, mirare all’unità e evitare 

messaggi contrastanti da parte di esperti, portavoce, rappresentanti del governo e professionisti sanitari.    Tutti hanno diritto ad 

avere la propria opinione da esperto; tuttavia, tutti devono anche essere coscienti del fatto che condividere nel dibattito pubblico i 

primissimi risultati delle ricerche o le proprie percezioni personali sui rischi può influenzare la fiducia negli esperti in generale, in 

particolare se tali risultati e percezioni non sono in linea con quelle di altri esperti. 

 

Prevedibilità  

La possibilità di fare previsioni è un bisogno psicologico di base che previene lo stress e il sovraccarico mentale. Questa 

pandemia però, è tutto tranne che prevedibile. Ciò nonostante, i paesi possono cercare qualche forma di prevedibilità 

stabilendo dei criteri epidemiologici oggettivi che guidino le restrizioni (e relativi irrigidimenti o attenuazioni), ad esempio 

in tema di viaggi, raduni, istituzioni scolastiche e luoghi di lavoro. I paesi possono inoltre comunicare chiaramente le 

tempistiche e le sequenze temporali delle restrizioni, così che le persone sappiano cosa aspettarsi. 
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Irlanda 

 

Adattare ai diversi target 

messaggi facili da comprendere  

 

Molti paesi hanno cercato di 

dimostrare la relazione tra livelli 

di rischio e differenti 

comportamenti attraverso 

tabelle ed infografiche semplici 

ed immediate (53). L’Irlanda ha 

preparato un compendio dal 

quale vengono selezionate e 

utilizzate individualmente per 

specifici target delle 

infografiche mirate (si veda 

https://assets.gov.ie/87604/405

b1065-055a-4ca8-9513-

390ce5298b10.pdf) (54).

 

     

 

 

 

    

     

    Germania 

 

Leader che dimostrano con i 

fatti quello che chiedono 

 
In molti paesi i leader hanno cercato 

di essere d’esempio, auto-isolandosi, 

indossando mascherine e 

cancellando eventi o cerimonie 

personali. Quando in Germania è 

stata ritenuta necessaria la 

quarantena, la Cancelliera Angela 

Merkel si è auto-isolata dal 22 marzo 

al 2 aprile dopo essere risultata 

positiva al virus. Ha registrato un 

podcast sulla sua esperienza di 

quarantena ed ha condiviso il senso 

di solitudine provato in quel periodo. 

 

 

 

 
 

 

Lettonia 

 

Scegliere di essere aperti e 

onesti su ciò che non si 

conosce 

 
In Lettonia è stata concordata come 

principio politico fondamentale una 

strategia basata sull’onestà. Alla 

comparsa del COVID-19, le autorità 

hanno cominciato a effettuare 

conferenze stampa giornaliere in cui 

rispondevano ad ogni singola 

domanda. Nei casi in cui non 

avevano risposta, lo hanno ammesso 

promettendo che avrebbero fornito 

maggiori informazioni non appena 

possibile. Per costruire e mantenere 

la fiducia è essenziale mostrare 

onestà e trasparenza.

 
 
 
 
 
 

 

Esempi da cui trarre ispirazione 

Kazakhstan 

   

Mostrare empatia 

  

Riconoscendo le significative perdite vissute dalle 

persone durante la pandemia, l’Ufficio Nazionale 

dell’OMS in Kazakhstan in occasione della giornata 

nazionale per il ricordo delle vittime del COVID-19 si è 

rivolto alla nazione attraverso i social media per 

ricordare la perdita di molti lavoratori del settore 

sanitario. Dare spazio al lutto e mostrare empatia per 

l’impatto considerevole che la pandemia ha avuto sulle 

persone è più importante oggi che mai, dato che ci si 

aspetta l’emergere degli esiti dei traumi subiti (52). 

Norvegia 

 

Rendere trasparenti i processi decisionali 

 

La Norvegia ha mantenuto un alto livello di 

trasparenza nelle decisioni e nel ruolo delle 

organizzazioni di esperti.  Il razionale delle 

decisioni è stato comunicato chiaramente al 

pubblico, anche nei casi in cui le decisioni 

originavano dalle raccomandazioni fatte dai 

comitati di esperti al Governo (55). 
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10 Azioni consigliate 
 

Proponiamo ai decisori che desiderano suggerimenti di azioni concrete il seguente elenco. Tutte le azioni suggerite 

fanno riferimento alle strategie ed ai principi descritti in precedenza.   

1  

Pensate localmente. Fate appello ai gruppi della società civile e chiedete loro di trovare modalità creative per 

motivare i loro membri e i loro pari. Chiedete loro di quale supporto necessitano da parte vostra. Ingaggiate 

volontari. Le organizzazioni giovanili, le associazioni di housing, i leader religiosi, i gruppi sportivi, le associazioni 

scoutistiche e le organizzazioni aziendali e comunitarie possono giocare un ruolo attivo.   

 

2  

In ogni luogo di lavoro, scuola, università, centro giovanile, ecc., chiedete agli utenti confronti su come vorrebbero 

implementare i comportamenti raccomandati. Da queste discussioni possono emergere ostacoli, disagi e percezioni 

distorte che possono essere gestite pur mantenendo in vigore le restrizioni.  

 

3  

Sviluppate linee guida su come continuare a vivere mentre si cerca di ridurre il rischio di trasmissione. Ad esempio, 

potete offrire indicazioni per effettuare in modo più sicuro cene di gruppo, appuntamenti di gioco per i bambini, 

interazioni lavorative, appuntamenti, funerali, matrimoni e viaggi. Trovate modi creativi per comunicare queste 

possibilità. Attenetevi alle raccomandazioni piuttosto che modificarle continuamente.  

 

4  

Cominciate a prepararvi in anticipo per le prossime festività nazionali durante le quali le persone si incontrano 

attraversando generazioni e luoghi geografici. Ingaggiate gli individui, le aziende, il trasporto pubblico, il settore del 

commercio al dettaglio, le RSA, e altre entità nel dibattito su come ridurre i rischi nei periodi precedenti a questi 

eventi. Chiedete il loro contributo e sviluppate le linee guida di cui hanno bisogno. Fornite raccomandazioni chiare 

(56-58).   

 

5  

Cercate di capire quali misure potrebbero essere insostenibili sul lungo termine, ad esempio lunghi periodi di 

isolamento che generano perdita di impiego o di reddito. Correggete o compensate tali restrizioni attraverso altre 

misure (economiche, sociali, psicologiche), tenendo in considerazione il rischio epidemiologico.  

 

6  

Fate in modo che i comportamenti raccomandati siano facili e poco costosi. Questo può implicare la fornitura di 

connessioni internet veloci ed economiche, mascherine ed igienizzanti gratuiti, aree per il lavaggio delle mani 

accessibili, spazi per l’interazione sociale, opportunità di telelavoro e molto altro.  

 

7  

Fate appello alle persone anziché incolparle, spaventarle o minacciarle. Riconoscete che tutti stanno dando il loro 

contributo.  

 

8  

Siate chiari, precisi e prevedibili. Usate infografiche semplici e assimilabili come modalità efficace di comunicare le 

restrizioni, i rischi epidemiologici e la relazione tra i due.   

  

9  

Realizzate studi di popolazione quantitativi e qualitativi in modo sistematico. Prendete sul serio i risultati. Usateli per 

guidare l’azione.   

 

10  

Adottate comunicazioni mirate per specifici gruppi che si sentono demotivati. Testate i messaggi e le immagini su 

campioni di popolazione prima di renderli pubblici. 
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