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Il presente studio ŝ ǎǘŀǘƻ ǇǊƻƳƻǎǎƻ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ wŜƎƛƻƴŀƭŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ ό!w{ύ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ 

Osservatorio per la  Qualità Ŝ ƭΩ9ǉǳƛǘŁ (OQE) - ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ψ9ǉǳƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ 

serviziΩ - Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ approfondire il tema della maternal health literacy e offrirne una prima 

rappresentazione nel contesto della realtà pratese ς ŎƘŜ ǎƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǇŀǊǘƛΣ 

la maggioranza di nascite da cittadine straniere e la tendenza a promuovere il parto naturale - in 

particolare indagando le ragioni delle disuguaglianze che conseguono una maggiore o minore 

alfabetizzazione in termini di accesso ai servizi sanitari da parte di utenti-consumatori-pazienti. 

 

tŜǊ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻΣ ƭΩOsservatorio per la  Qualità Ŝ ƭΩ9ǉǳƛǘŁ ǎƛ ŝ 

avvalso del supporto metodologico di Sociolab, una società fiorentina di ricerca e consulenza che 

si occupa dei temi della partecipazione, della mediazione di conflitti e della facilitazione, della 

ricerca sociale e della comunicazione. 
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1. IL QUADRO GENERALE TEORICO E DI RICERCA 

Il concetto di literacy, o alfabetizzazione, che si definisce come abilità di un individuo di leggere, 
scrivere e avere competenze numeriche (UNESCO, 2003), viene distinto in sottocategorie sulla 
base dei possibili ambiti di applicazione: prose, in riferimento a conoscenze necessarie per capire 
e uǎŀǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘŀ ƴŜƛ testi scritti; document, per competenze utili a localizzare e 
ǳǎŀǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ in documenti di vario formato; numeracy, come capacità relative alla 
gestione di situazioni attraverso i linguaggi della matematica e problem solving, come abilità di 
pensare per obiettivi e agire in situazioni non di routine. Il concetto viene tipicamente associato al 
livello di scolarizzazione e considerato un importante predittore dei livelli di partecipazione, 
occupazione e stato di salute. 

Quando queste generali competenze legate allΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴŎƻƴǘǊŀƴƻ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƛ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭŀ 
salute si parla comunemente di health literacy, o alfabetizzazione sanitaria (Shieh, Halstead, 2009; 
Fisher, 2003), con riferimento alla conoscenza concettuale, culturale, orale (sia verbale che di 
ascolto), di scrittura, di lettura e numerica (Baker, 2006) che coinvolge ƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řŀƭ 
Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ ŘŜƭƭŀ ŎǳǊŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǘǘƛƴŜƴǘƛΦ 

La health literacy ǾƛŜƴŜ ǉǳƛƴŘƛ ŀ ǊƛŦŜǊƛǊǎƛ ŀƭ άgrado in cui gli individui hanno capacità di ottenere, 
ŜƭŀōƻǊŀǊŜ Ŝ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ǳƴΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ōŀǎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ǇǊŜƴŘŜǊŜ 
decisioni appropriate in meritoέ ό5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ƻŦ IŜŀƭǘƘ ŀƴŘ IǳƳŀƴ {ŜǊǾƛŎŜǎ ¦{Σ нлллύ. 

bŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǎǳƭ ǘŜƳŀ della health literacy è cresciuto in ambiti disciplinari diversi 
che spaziano dalle scienze mediche a quelle umane e sociali (Nielsen-Bohlman, 2004), come 
mostrato dal raddoppiare del numero degli studi pubblicati tra il 2000 e il 2006 rispetto a quelli 
pubblicati tra il 1970 e il 1999 (CCL, CCA, 2007) e, se pur in dimensioni non paragonabili a quelle 
della produzione ŀƴƎƭƻǎŀǎǎƻƴŜΣ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴƛ ŀƴŎƘŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ (Kondilis et al., 
2008).Nonostante la maggior parte di questi studi tenda ad analizzare la health literacy in 
relazione a patologie specifiche e si focalizzi su singoli tipi di attori che partecipano a distinti 
percorsi sanitari, lo sviluppo della ricerca empirica sul tema permette comunque di evidenziare il 
ruolo άǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭŜέ dellΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻne sanitaria rispetto a operatori, pazienti, e problematiche, 
in quanto variabile con forte impatto sulle disparità di salute (Lloyd et al., 2006), sul 
raggiungimento di risultati sanitari (Baker et al., 2007; Berkman et al., 2004; Adkins, Corus, 2009; 
(De²ŀƭǘ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллпύ Ŝ ǎǳƭƭΩaccesso ai servizi di cura (Journal of General Medicine, 2006). 

Tra la varietà di variabili che intervengono nella complessa e articolata dinamica relazionale 
alfabetizzazione-salute, un punto di vista particolare viene quindi forƴƛǘƻ ŘŀƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ 
health literacy (Nielsen- Bohlman L. et al., 2004), come determinante fondamentale della salute 
del paziente ς cittadino contemporaneo e della realizzazione della sua sfera di diritti e di doveri 
relativi.  

Proprio a questo ruolo della health literacy si riferisce ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ  
parlando di άŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŎƘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴƻ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƎƭƛ 
ƛƴŘƛǾƛŘǳƛ Řƛ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ŀŎŎŜǎǎƻΣ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ Ŝ ǳǎŀǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ e 
manǘŜƴŜǊŜ ǳƴ ōǳƻƴƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜέ Ŝ ǎƻǎǘŜƴŜƴŘƻ ŎƘŜ άhealth literacy significa più che essere in 
grado di leggere opuscoli e prendere appuntamenti, migliorare ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ 
ŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƭŀ ƭƻǊƻ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ǳǎŀǊƭŀ Ŏƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎia, per cui la health literacy è 
una forma cruciale di empowermentέΥ ǳƴŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŜǎǘŜǎŀ ŎƘŜ ǎǳǇŜǊŀ ƛl confine del cosiddetto 
litteratismo per aprirsi al concetto di empowerment (WHO, 1998). 

In anni più recenti lΩŀƭŦŀōŜǘƛȊzazione sanitaria è stata infatti teorizzata in modo più articolato come 
un concetto che si sviluppa su un continuum che include tre tipi differenti di definizione, e che 
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arriva gradualmente a includere aspetti di capitale sociale (Harpham, Grant, Thomas, 2002; Baum, 
Cooper, Hawe, Kawachi, Lomas, 2002): health literacy funzionale, interattiva e critica.  

Si tratta di tre livelli di alfabetizzazione sanitaria che in maniera progressiva consentono a 
individui e comunità di sviluppare una maggior autonomia nel prendere decisioni e di potenziare 
ƭΩempowerment personale. La classificazione, proposta da Nutbeam, associa a diversi livelli di 
avanzamento delle competenze cognitive, sociali e relazionali diversi livelli di empowerment che 
permettono rispettivamente: di affrontare eventi quotidiani legati alla salute; di sostenere 
cambiamenti nella routine della gestione di cura; infine di sviluppare una capacità critica e di 
controllo sulle diverse situazioni sanitarie nel corso della vita (Nutbeam, 2000).  

Secondo questo approccio teorico, la health literacy viene quindi ad essere influenzata da vari 
fattori: le capacità di comunicazione dei pazienti e degli operatori sanitari (il grado di 
alfabetizzazione, le capacità di comunicazione orale e comprensione e le varietà di registri 
comunicativi legati agli specifici contesti ambientali); il livello di conoscenza del corpo (scarsa 
comprensione della malattia, della prevenzione, della necessità di ricorrere a una visita medica); 
la cultura (come insieme di atteggiamenti, credenze, valori, ruoli, rituali, relazioni di un gruppo) 
ma anche da altri processi di ben più complessa valutazione, come quello del sentimento di 
vergogna o di imbarazzo per la mancanza di conoscenza (Parikh et al., 1996). 

In questa cornice interpretativa la ricerca sul tema si è andata sviluppando in ambiti 
interdisciplinari (Bankson, 2009), assumendo maggior rilievo dal punto Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ 
della comunità scientifica (Rudd et al., 1999) e seguendo filoni di ricerca orientati dai diversi tipi di 
definizione. 

Una parte degli studi si sono concentrati sulle conseguenze di una limitata health literacy: maggior 
ricorso ai servizi di emergenza e ospedalieri; minor utilizzo dei servizi di prevenzione; maggior 
probabilità di essere affetti da patologie croniche e di non gestirle in modo efficace; maggiore 
probabilità di definirsi in cattiva salute; aumento dei costi per il sistema sanitario (Eichler, Brüger, 
2009). 

¦ƴΩŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƛ ŝ ƛƴǾŜŎŜ focalizzatŀ ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ una 
limitata health literacy (anziani, indigenti, immigrati, persone con scarsa istruzione) e sulla 
necessità di elaborare strumenti di misurazione (principalmente test) per valutarla da una 
prospettiva quantitativa come fattore determinante della variabile salute (Hernandez, 2009). 

LƴŦƛƴŜΣ ƛƭ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ƭΩƘŜŀƭǘƘ ƭƛǘŜǊŀŎȅ ŎƻƳŜ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ƳƛǎǳǊŀōƛƭŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ 
salute (Nutbeam, 1996), in cui andrebbero inseriti non solo elementi di pura trasmissione 
informativa ma di promozione di autonomia, consapevolezza decisionale ed empowerment 
personale (Nutbeam, 2000) ha incentivato ambiti di ricerca-azione per sviluppare strumenti di 
valutazione relazionale e individuare strategie di miglioramento, ad esempio promuovendo 
ƭΩƛƴŎƭƛƴŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǎŎƻƭǘƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ degli operatori e sviluppando materiali di comunicazione efficaci. 

Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ŦƛƭƻƴŜ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀΣ ƛƴ ŘƛŀƭƻƎƻ Ŏƻƴ le scienze umane e sociali, inserisce la 
health literacy come elemento chiave della dinamica relazionale Řƛ ŎǳǊŀΥ άhealth literacy è il punto 
dove le aspettative, le preferenze e le competenze degli individui che cercano informazioni sulla 
salute incontra le aspettative, le preferenze e le competenze di coloro che offrono informazione, 
si origina dal convergere di educazione, servizi alla salute e fattori sociali e culturali, e mette 
ƛƴǎƛŜƳŜ ǊƛŎŜǊŎŀ Ŝ ǇǊŀǘƛŎŀ Řŀ ŘƛǾŜǊǎƛ ŎŀƳǇƛέ όLƴǎǘƛǘǳǘŜ ƻŦ aŜŘƛŎƛƴŜΣ bŀǘƛƻƴŀƭ !ŎŀŘŜƳȅ ƻŦ {ŎƛŜƴŎŜǎ 
US, 2004). 

In questo quadro un basso livello di health literacy potrebbe essere descritto proprio come una 
debolezza o un completo insuccesso nella connessione del pubblico utente con il materiale 
informativo, i servizi o le risorse appropriati sulla salute (House, Landis, Umberson, 1988). 
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La health literacy diventa quindi uno strumento per guidare e per trasmettŜǊŜ ǳƴΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ 
salute che non si limita alla mera trasmissione di informazioni ma che mira allo sviluppo di 
competenze che consentano di compiere scelte che migliorino i risultati in termini di salute 
individuale e collettiva. In termini ideali, il livello di health literacy ottimale sarebbe raggiunto 
quando un individuo sviluppa la capacità di recuperare informazioni, vaƭǳǘŀǊƴŜ ƭΩŀǘǘŜƴŘƛōƛƭƛǘŁΣ 
usarle per esercitare un maggiore controllo sulle determinanti della propria salute e compiere al 
riguardo scelte informate, consapevoli e ottimali. 

Il riferimento teorico centrale in proposito è offerto dalla già citata proposta teorica di Nutbeam 
che, a partire da una definizione tradizionale strettamente connessa al concetto base di literacy, 
ne ha esteso ƭΩŀƳōƛǘƻ di riferimento, relazionandolo al concetto di empowerment (Nutbeam, 
2000). 

Questa riconcettualizzazione si è poi sviluppata arrivando a delineare la health literacy in termini 
sia di vera e propria pratica sociale e culturale, che permette di acquisire competenze e sviluppare 
reti sociali per venire incontro ai propri bisogni di salute (Adkins, Corus, 2009), sia di strumento 
per la fondazione di una moderna cittadinanza (Kawachi et al., 1999; Kichbusch, Maag, 2007), per 
cui la capacità di comprendere informazioni sanitarie si lega strettamente alla capacità di decidere 
in modo libero e consapevole al riguardo. 

Le competenze chiaveΣ ƛƴǉǳŀŘǊŀōƛƭƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ health literacy, dovrebbero quindi arrivare a 
comprendere non solo lo sviluppo della capacità di navigare nei sistemi di cura e impegnarsi nella 
cura di sé ma anche di partecipare al decision-making sul tema e soprattutto di consentire ai 
cittadini-pazienti in questi diversi ambiti operativi di creare e mantenere intatta nel tempo la 
fiducia in se stessi e nelle competenze sviluppate (National Consumer Council, 2004). 

A tal fine le competenze di un cittadino con una buona alfabetizzazione sanitaria dovrebbero 
riguardare non solo la capacità di trovare informazioni su argomenti e servizi sanitari ma anche di 
saperle leggere, ascoltare, comprendere e valutare, interpretando dati e calcolando dosaggi così 
come formulando domande ed esprimendo dubbi e opinioni, di essere in grado di analizzare 
άŎƻǎǘi e beneficiέ e di prendere decisioni. Un processo così articolato implica ƭΩavere dimestichezza 
con concetti complessi, quali quelli di rischio e probabilità, e informazioni sui corretti stili di vita, 
nonché, in una visione ancora più elevata, di contribuire alla definizione di strategie di gestione 
dei servizi per la collettività. 

La health literacy si presenta così come elemento attivo e dinamico (Baker, 2006), strettamente 
connesso alla promozione della salute e associato alle competenze che rendono tale un cittadino 
(Kickbusch, Maag, 2007). Le informazioni relative ai servizi sanitari disponibili e al loro 
funzionamento, la qualità e la comprensibilità di queste informazioni vengono quindi ad avere un 
forte impatto sia dal punto di vista dei comportamenti sia delle decisioni dei pazienti: un basso 
livello di health literacy può infatti determinare conseguenze negative ǎǳƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁΣ 
i risultati delle cure e la soddisfazione dei pazienti. 

Va poi evidenziato che il mondo della salute è stato negli ultimi decenni investito da alcuni 
processi specifici che ne hanno in parte modificato la natura delle prestazioni: 
ƭΩƛǇŜǊǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŀǇŜǊŜ ƳŜŘƛŎƻΣ ƭŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀ ǳƴŀ ǎŜǘǘƻǊƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜΣ 
ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴƛ sempre più sofisticate permettono oggi di fornire diagnosi e cure più 
rapide ŜŘ ŜŦŦƛŎŀŎƛ Ƴŀ ŀƭ ǘŜƳǇƻ ǎǘŜǎǎƻ άŎƻƳǇƭƛŎŀƴƻέ ƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƻǇŜǊŀǘƻǊŜ Ŝ utente.  

In particolare la pluralità delle scelte relative alla tutela e alla cura della propria salute che si 
presentano attualmente a un paziente, anche alternative alla medicina tradizionale, 
alimenterebbe una sorta di άcondizione post-modernaέ del paziente che spesso manifesta disagio 
e incertezza rispetto alla gestione del proprio profilo sanitario (Mazzoli, 1999).  
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Trova quindi ennesima conferma la necessità di sviluppare la relazione tra health literacy ed 
empowerment ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŘŜƭ ƳƻƴŘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ. 

Non risulta infatti possibile parlare di reale empowerment se gli individui non vengono messi nelle 
condizioni di comprendere le informazioni sulla salute, tramite una comunicazione efficace, 
linguisticamente e culturalmente appropriata, comprensibile nel contesto e dal target di 
riferimento (Nutbeam, 2000; Wallerstein, Bernstein, 1988) e che si distingua dalla pura 
trasmissione informativa in virtù del contributo apportato allo sviluppo di competenze e fiducia in 
se stessi nel compiere scelte legate alla salute (Renkert, Nutbeam, 2001).  

La health literacy può quindi divenire lo strumento con cui coloro che sono in possesso di 
conoscenza possono renderla comprensibile e utilizzabile per chi la riceve e ne necessita, tramite 
ǳƴΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǳƴΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛ Ŝ ŀŎŎǳǊŀǘŜ.  

CƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǇǊŜƳŜǎǎŀ ŀ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ǘǊƛŀƴƎƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ empowerment, health literacy e processi 
informativo-educativi diventa quindi una distinzione netta tra processo informativo 
unidirezionale, come attività di trasferimento di contenuti con effetto conoscitivo e in cui il 
destinatario assume di fatto un ruolo passivo; e comunicazione, come processo bidirezionale o 
pluridirezionale ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƛ ƳǳƻǾŜ ǎƻƭƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ della comprensione del contenuto ma in 
cui il destinatario svolge un ruolo di partecipante attivo. 

Al riguardo parte della ricerca empirica sul tema si è focalizzata sulƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ materiale scritto 
fornito da strutture e operatori sanitari ǇŜǊ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ in primo luogo 
valutandone la leggibilità (Gannon, Hildebrandt, 2002) ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŦƻǊƳǳƭŜ che utilizzano 
misurazioni sintattiche e semantiche e programmi software appositi (Boyd, 1987; Primas et al., 
1992), sulla cui attendibilità e apparente oggettività non sono mancati inviti a alla cautela (Meade, 
Smith, 1991); in secondo luogo sviluppando progetti per testarne il valore anche da altri punti di 
vista, quali accuratezza, credibilità, reperibilità, utilizzo effettivo e rilevanza culturale (Primas et 
al., 1992); e arrivando a elaborare veri e propri modelli di valutazione per coinvolgere gli utenti 
nella creazione di prodotti informativi di qualità (Bernier, Yasko, 1991; Rice et al., 1991) che 
ǊƛŘǳŎŀƴƻ Ǝƭƛ ƻǎǘŀŎƻƭƛ ŀƭƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜ ŜŘ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻΦ 

Si è infatti evidenziato come la conoscenza di un servizio protegga ƭΩǳǘŜƴǘŜ dalle discriminazioni 
(Sennett, 2004) e come quindi la health literacy si connetta direttamente anche al concetto di 
accessibilità ai servizi sanitari, caratteristica chiave del sistema sanitario.  

Si impone così a maggior ragione la necessità di superare la semplice messa a disposizione di 
risorse informativo-educative, compreso il materiale scritto, per concentrarsi sulle caratteristiche 
di queste risorse così che in modo innovativo possano contribuire al superamento di barriere di 
natura psiŎƻƭƻƎƛŎŀΣ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƘŜ ƻǎǘŀŎƻƭŀƴƻ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛzi e ai percorsi sanitari 
(Donabedian, 1973 in Bruni, Fasol, Gherardi, 2007). 

¢ǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ǇŜǊ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǎǳƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩaccessibilità è stata la 
standardizzazione dei servizi: soluzione al problema delle differenze e tecnica di sopravvivenza 
nella pratica organizzativa. 

A questa tendenza si sono spesso adeguati anche i curatori del materiale informativo-educativo, 
Ŏƻƴ ƭΩƻǾǾƛƻ ǊƛǎŎƘƛo di sottovalutare le diversità, concentrandosi sulƭΩŀǳƳŜnto della conoscenza dei 
rischi ma trascurando questioni cruciali nella società globalizzata come le pressioni sociali e 
culturali dei gruppi e delle loro norme di riferimento. 

Il materiale scritto resta comunque uno degli strumenti più utilizzati per potenziare e sostenere 
ƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊōŀƭŜ ό²ŜƛƴƳŀƴΣ мффлύ, per accrescere la 
conoscenza dei pazienti rispetto alla loro salute, per motivare il cambiamento di alcuni 
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comportamenti rischiosi e per incentivare comportamenti di prevenzione e corretta gestione della 
salute.  

In particolare la distribuzione di informative cartacee viene considerata come una delle strategie 
più comuni adottate da medici, infermieri e farmacisti in particolare con pazienti a bassa 
alfabetizzazione sanitaria (Wolf et al., 2006).  

Se però la risorsa cartacea presenta evidenti vantaggi dal punto dei vista dei costi di produzione, 
ŘŜƭƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ e della distribuzione, nonché ǳƴŀ ŎŜǊǘŀ ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŘΩǳǎƻ Ŝ 
ƳŀƎƎƛƻǊƛ ƎŀǊŀƴȊƛŜ ǎǳƭƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŀl tempo stesso dovrebbe sempre essere 
considerata non solo sostitutiva ma complementare in termini di efficacia a un corretto approccio 
verbale faccia a faccia e necessitare di ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ pre-test sui contenuti per evitare di 
disperdere il proprio contenuto informativo, creare incomprensioni o alimentare interpretazioni 
errate. 

[ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛǾƻ ŀƴŎƻǊŀ ŀǇŜǊǘƻ ǊŜǎǘŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀƴŎƻǊŀ ǎŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ scritta sulla salute sia 
veramente uno strumento utile per acquisire le conoscenze necessarie per operare scelte 
corrette, ridurre le barriere di accesso e aderire correttamente alle prescrizioni sanitarie resta 
ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǳƴ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛǾƻ ŀƴŎƻǊŀ ŀǇŜǊǘƻΦ [ŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƛ ŎƘƛŜŘŜ ƛƴŦŀǘǘƛ ǎŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎŎǊƛǘǘŀ ƴƻƴ 
sia invece uno strumento sopravvalutato, specie nel caso di pazienti con bassi livelli di health 
literacy. 

Per cercare di rispondere a questo interrogativo il primo aspetto che è stato considerato riguarda 
la stessa comprensione di una frase scritta che si articola in due fasi e comporta due operazioni 
distinte: prima leggere e poi conoscere il significato dei termini. Persone con bassa scolarizzazione 
incontrano difficoltà già nella prima fase, spesso a causa della lunghezza media delle parole e 
delle frasi usate.  

In generale la ricerca ha poi mostrato che la maggior parte dŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ǌƛǎǳƭǘŀ 
troppo complicata per le competenze rilevate nel άcittadino medioέ (Katz, 2007; Estrada, 2000; 
Doak, Doak, 1987; Meade, Byrd, 1989). Il materiale fornito o messo a disposizione dagli operatori 
viene infatti valutato come troppo complesso rispetto alle capacità di lettura della popolazione 
(Nielsen-Bohlman et al., 2004; Ferguson, 2008) e i testi inadeguati rispetto alle competenze medie 
di alfabetizzazione (Ad Hoc Committee on Health Literacy, 1999) e sono rare le proposte 
operative, specie in ambito italiano, per porre rimedio a queste criticità (Carducci, Calamusa, 
2003). 

Una sorta di difficoltà strutturale del materiale scritto si associa poi nello specifico del caso 
nazionale a un ritratto della popolazione italiaƴŀ ǘǊŀǘǘŜƎƎƛŀǘƻ ǎƛŀ Řŀ ǳƴΩindagine internazionale 
condotǘŀ ŘŀƭƭΩh/{9 ƴŜƭ нлллΣ ŎƘŜ ŎƻƭƭƻŎŀ un terzo dei cittadini italiani al limite 
ŘŜƭƭΩŀƴŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ, quindi non in grado di leggere e interpretare una lettera o un articolo di 
giornale, di svolgere operazioni matematiche e di comprendere un grafico (Gallina, 2000); sia da 
ǳƴΩŀƭǘǊŀ ƛƴŘŀƎƛƴŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŘŜǎŎǊƛǾŜ un terzo del resto degli italiani ŎƻƳŜ άŀ ǊƛǎŎƘƛƻ 
ŀƭŦŀōŜǘƛŎƻέΣ Ŏƻƴ una cultura modesta e poche competenze di base (CEDE, 2000). 

Per altro va evidenziato che anche persone con un alto livello di scolarizzazione ed elevate 
competenze di alfabetizzazione legate alla propria vita personale o professionale possono 
ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭΩǳǎŀǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ scritte. 

In questo articolato quadro di criticità, il materiale informativo sulla salute dovrebbe essere 
ǇǊƻŘƻǘǘƻ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǊŜ ǘǊŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛΥ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀΣ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƛ Ŝ ƛƴǘŜƴȊƛƻƴƛ Řƛ 
comportamento (Calabro, Wendell, Kapadia, 1996). Inoltre, nel realizzarlo, dovrebbero essere 
considerati anche altri possibili fattori intervenienti, come ad esempio la possibilità o meno di fare 
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ricorso a reti familiari o sociali di riferimento per ricevere sostegno, migliorare la propria 
comprensione e tutelarsi dalla vulnerabilità (Douglas, Isherwood, 1979). 

±ŀǊƛ ǎǘǳŘƛ ǎƛ ǎƻƴƻ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛ ǎǳƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴŘƻ 
come la maggiore efficacia sia fortemente correlata a una maggiore leggibilità: condizione per cui 
un testo è comprensibile e facile da leggere, misurabile con una formula matematica in grado di 
predire la reale difficoltà di un testo in base a una scala predefinita di valori. Dagli stessi studi 
ŜƳŜǊƎƻƴƻ ŎƻƳŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛ ǇŜǊ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭǘǊƛ Ŝƭementi, quali 
ƭΩŀǘǘǊŀǘǘƛǾƛǘŁ ǾƛǎƛǾŀ ŘŜƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛΣ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ Ŝ ƭƻ ǎǘƛƳƻƭƻ ŀƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ό5ƻŀƪ Ŝǘ 
al., 1996; Houts et al., 2006). 

Per valutare la leggibilità di un testo sono stati sviluppati appositi strumenti di linguistica 
computazionale, capaci di analizzare automaticamente il livello di leggibilità di un testo (Flesch, 
1948; Fry, 1977; Klare, 1984; Lucisano, Piemontese, 1988; McLaughlin, 1969) e tra questi nel 
contesto italiano particolarmente indicato risulta ƭΩƛƴŘƛŎŜ DǳƭǇŜŀǎŜ, che mette in relazione i valori 
restituiti dalla formula con il grado di scolarizzazione del lettore ed è stato tarato direttamente 
sulla lingua italiana per calcolare la lunghezza delle parole in lettere e non in sillabe (Lucisano, 
Piemontese, 1988).  

La valutazione tramite formule di leggibilità non deve però essere considerata come una panacea 
ƴŜƭƭΩŀƛǳǘƻ a produrre una corretta informazione per i pazienti, perché la leggibilità è solo uno degli 
elementi rilevanti per valutare la validità di un materiale scritto a cui vanno aggiunti attrattività 
visuale (Doak et al, 1996; Bendycki, 2008), elementi umani che influenzano la motivazione (Selzer, 
мфунΤ DƭȅƴƴΣ .ǊƛǘǘƻƴΣ мфупύ Ŝ ŀƭǘǊƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ individuale. 

Alla valutazione della leggibilità occorre infatti affiancare una seconda operazione valutativa 
relativa alla comprensibilità di un testo che risulta più complessa, perché risente di condizioni sia 
oggettive (elementi grammaticali del testo scritto) sia soggettive e relative alle conoscenze dei 
ƭŜǘǘƻǊƛ όƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜΣ ƭΩǳƳƻǊŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇŜǊ ƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻύΦ  

Questa seconda operazione richiedeǊŜōōŜ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƛ ŎǳǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭ 
materiale ma anche il coinvolgimento attivo di un campione della popolazione di riferimento nella 
costruzione e valutazione, da un punto di vista cognitivo, linguistico e culturale, dei contenuti e 
della forma del materiale, allo scopo di evitare il riferimento esclusivo alla cultura medico-
scientifica e poter ricorrere in modo adeguato alle lingue e alle norme delle comunità target 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ.  

 
 

1.1 Maternal health literacy e informazione nel percorso di nascita 

In questo quadro generale di analisi del ruolo della health literacy nei percorsi di cura e di 
empowerment relativo alla salute, non fa eccezione la condizione di una ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ άǇŀȊƛŜƴǘƛ 
ŀƴƻƳŀƭŜέΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŜ sotto molto punti di vista un gruppo particolarmente vulnerabile: le 
gestanti. 

[ΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ health literacy ŀƭƭΩŜducazione alla salute materno-infantile può 
infatti ŜǎǎŜǊŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŎƘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴƻ ƭŀ 
ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ Řƛ ŀŎŎŜŘŜǊŜΣ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ Ŝ ǳǎŀǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ƳƻŘƻ 
tale da promuovere e mantenere un buono stato di salute per se stesse e per i propri figli. 
(Renkert, Nutbeam, 2006). 
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¦ƴŀ ǊŀǎǎŜƎƴŀ ŘŜƭƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ ƻŦŦǊŜ ǾŀǊƛ ŜǎŜƳǇƛ Řƛ ǊƛŎŜǊŎƘŜ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ƻŎŎǳǇŀǘŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ 
ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜΣ ǎǇŜŎƛŜ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀŘ alcune patologie 
(Brewer et al., 2009; Guerra et al., 2004; Lindau et al., 2002). 

Gli effetti negativi di una scarsa alfabetizzazione sanitaria sulle donne in gravidanza sono stati poi 
documentati in particolare dalla ricerca anglosassone con vari focus tematici: ad esempio, uno 
studio ha evidenziato come una bassa alfabetizzazione sanitaria sia associata a una minor 
conoscenza degli effetti del fumo sulla salute di madre e bambino (Arnold et ŀƭΦΣ нллмύΤ ǳƴΩŀƭǘǊŀ 
ricerca ha mostrato come una minor alfabetizzazione sia in relazione a una cura prenatale 
inadeguata (Bennett et al., 2006); una terza ricerca ha correlato le differenti tendenze a 
manifestare sintomi depressivi ŀ ǳƴΩƛƴŀŘŜƎǳŀǘŀ health literacy (Bennett et al., 2007). 

La ricerca ha inoltre mostrato come differenti livelli di health literacy determinino diverse 
percezioni del rischio da parte delle gestanti a cui ǎƛ ƭŜƎŀ ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ o meno alle prescrizioni 
mediche (Headley, Harrigan, 2009; Gupton, Gregory, 2004; Gupton et al, 2001), per poi 
approfondire questa relazione in ambiti di cura e contesti locali specifici: ad esempio, come le 
gestanti con una bassa alfabetizzazione sanitaria possano con maggior probabilità comprendere in 
modo non corretto alcuni screening test prenatali (Cho et al., 2007) o come gestanti con bassi 
punteggi di alfabetizzazione sanitaria mostrino più facilmente problemi connessi al diabete 
gestazionale (Endres et al, 2004). Inoltre sempre la ricerca empirica ha evidenziato il dato per cui 
lΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊione sanitaria materna influenzerebbe anche decisioni in merito ad alcune scelte 
cruciali del periodo post-nascita: ƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀl seno (Kaufman et al., 2001) e la capacità di 
pianificazione familiare e di conoscenza sui metodi contraccettivi (Gazmararian et al., 1999). 

Alla luce della letteratura esistente, la tendenza degli esperti del settore è quella di focalizzarsi 
ǎǳƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŎƻƳŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ health literacy, in 
quanto la loro educazione al riguardo è vista come di cruciale importanza per promuovere il 
benessere dei bambini e delle famiglie in generale (Puchner, 1995): ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
delle donne non avrebbe infatti solo effetti sulla loro salute personale ma su quella prima dei feti 
e poi dei figli (Leyva, Sharif &Ozuah, 2005). 

In questo contesto lΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘŀ ŎƻƳŜ ǳƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇƛǴ 
efficaci dal punto di vista della promozione della health literacy Ŝ ŘŜƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ 
della salute delle gestanti e dei bambini: il concetto di health literacy offrirebbe infatti nel caso 
delle gŜǎǘŀƴǘƛ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛŘŜŀ della funzione ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜ da un 
trasferimento di conoscenza nel periodo della gravidanza a un processo attivo di empowerment 
delle donne per la maternità (Nolan, 1997). 

In particolare, la letteratura ha poi evidenziato come i cambiamenti nella struttura familiare, 
ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩoccupazione femminile, associati al graduale processo di 
medicalizzazione della nascita, abbiano reso ancora più rilevante una corretta educazione pre-
natale, offerta da strutture formali e organizzate, come strumento per sviluppare conoscenza e 
competenze (Zwelling, 1996; Nolan, 1997). 

Infatti, pur a fronte di una crescente consapevolezza e attenzione nella prevenzione dei rischi, 
rilevata dalla ricerca anche nel contesto nazionale (Istat, 2006), le gestanti spesso esprimono 
difficoltà davanti al moltiplicarsi delle alternative di decisione e delle informazione disponibili sul 
άŎƻƳŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀǊǎƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ, che sono però spesso percepite come lo specchio di 
una relazione direttiva, ǘŜƴŘŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǎƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀ 
principalmente come trasmissione a senso unico di conoscenze ed elementi informativi 
ŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊio alla donna. 

Anche nel caso specifico dei percorsi nascita, si ripresentano considerazioni precedentemente 
evidenziate riguardo alla relazione generale tra health literacy, empowerment e processi 
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PARTE 1_ Health literacy ed empowerment:  
il ruolo dellõinformazione sanitaria scritta 
nel percorso di nascita 
 

informativo-educativi, in quanto la ricerca ha rilevato che anche ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊazione sanitaria 
materna non è necessariamente correlata al titolo di studio (Cho et al., 2007; Kutner et al., 2006) 
e la maggior parte dei lavori empirici ha mostrato un fenomeno, trasversale tra le donne in 
gravidanza, di percezione di eccesso informativo che può portarle ŀ ǎŜƴǘƛǊǎƛ άǘǊŀǾƻƭǘŜέ ό/ŀǊƻƭŀƴΣ 
2007; Ormond, Iris, Banuvar, Minogue, Annas, Elias, 2007) e a correre il rischio di non riuscire a 
integrare elementi informativi, pur razionali e completi, ma forniti in modo frammentato.  

!ƴŎƘŜ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ŘŜƭƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ sanitaria deve quindi rispondere alla duplice finalità 
Řƛ ŜŘǳŎŀǊŜ Ŝ ŀŎŎǊŜǎŎŜǊŜ ƭΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŎƻƛƴǾƻƭǘŜ ƴŜl percorso di nascita, offrendo 
anche concrete ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƛzzazione sanitaria nel suo corso 
(Renkert, Nutbeam, 2006). 

Diversamente ƛƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ-educazione prenatale, pur contribuendo in modo 
rilevante a nascite più sicure, potrebbe perdere lΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ǇŜǊ essere un momento cruciale di 
sviluppo di conoscenze e competenze durature e utili anche nel corso dei primi anni 
ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭŜΦ  

Anche nel caso di materiale informativo-ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ǎŎǊƛǘǘƻ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ 
nascita, alcuni studi hanno evidenziato il ruolo fondamentale sia delle caratteristiche di leggibilità 
dei testi, ad esempio il materiale per ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜ ǎŎǊƛǘǘƻ ŀƭ ŘŜŎƛƳƻ livello di difficoltà 
sarebbe meno efficace di quello scritto al terzo livello rispetto alla questione deƭƭΩǳǎƻ Řƛ ŀƭŎƻƭ ƛƴ 
gravidanza (Calabro, Taylor, Kapadia, 1996); sia delle comprensibilità, con la necessità evidenziata 
di valutazioni dirette Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩefficacia (Primas et al., 1992). 

La rassegna della letteratura ha infine evidenziato la necessità di approfondire il filone di indagine 
sulle modalità e la qualità dei messaggi informativo- educativi nel percorso di nascita dal punto di 
vista delle gestanti (Hsieh, Brennan, 2005), in termini di esigenze sia di comprensione, come 
ŎƘƛŀǾŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ōǳona parte del materiale disponibile sarebbe adeguato a 
ŘƻƴƴŜ Ŏƻƴ ǳƴΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǎǳǇŜǊiore e non a quelle più a rischio con un livello di scolarizzazione 
inferiore (Primas et al., 1992); sia di contenuti, attualmente focalizzati sul periodo pre-nascita a 
danƴƻ ŘŜƭƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘƻ Ǉƻǎǘ-nascita (Emmanuel et al., 2001). 
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PARTE 2 _ Il ruolo della Health Literacy nei 
processi informativi del percorso di nascita 
della Asl 4 di Prato 
 

1. PREMESSA 

Al fine di approfondire la conoscenza del percorso di nascita previsto dalla Asl 4, non solo dal 
Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Ƴŀ ƛƴ ǎǇŜŎƛŀƭ ƳƻŘƻ ǎƻǘǘƻ ƛƭ ǇǊƻŦƛƭƻ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƎƭƛ 
operatori e delle loro considerazioni rispetto al tema della maternal health literacy, sono state 
condotte alcune interviste semi-strutturate con testimoni privilegiati. In una serie di incontri su 
appuntamento, singoli o di gruppo, sono state registrate su supporto audio descrizioni, posizioni e 
opinioni di operatori medici e sanitari ed esperti, individuati sulla base di una mappatura condotta 
su siti web e su documenti delle strutture e delle istituzioni coinvolte nel percorso di nascita sia a 
livello ospedaliero che ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ [ΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ǎƛ ŝ ŦƻŎŀƭƛȊȊŀǘŀ ǎǳƭƭŀ ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ŘŜƭ 
percorso di nascita previsǘƻ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǊŀǘŜǎŜΣ ǎƛŀ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŎƘŜ ƴŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŘŜƛ 
diversi ambiti operativi degli intervistati, le loro considerazioni e valutazioni di criticità nel 
percorso legate ai momenti informativo - educativi, la relazione di queste criticità con la maternal 
health literacy, le modalità di utilizzo e la valutazione del materiale informativo disponibile. 

Questa attività è da considerarsi propedeutica e di supporto alla realizzazione della seconda fase 
del progetto, di analisi e valutazione del materiale informativo - educativo sul percorso di nascita 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ !ǎƭ 4, non solo perché i testimoni hanno contribuito a fornire direttamente la 
ŘƻŎǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŎŀǊǘŀŎŜŀ Ŝ ƳǳƭǘƛƳŜŘƛŀƭŜ ŎƘŜ ǎŀǊŁ ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ 
perché il ƭƻǊƻ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ Ƙŀ ŦƻǊƴƛǘƻ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛΣ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ Ŝ ŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǎǳƭ 
campo, ai fini della costruzione della griglia di analisi. 
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2. INTRODUZIONE 

tǳǊ ƛƴ ǳƴŀ ŎƻǊƴƛŎŜ ŜƭŀōƻǊŀǘŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩ!ǎƭ п ǎƛ ŀǾvale 
ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƭŜƎŀǘŀ ŀŘ ŀƭŎǳƴŜ ŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜΣ ŀǘǘƛǾŀǘŜ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ƛƴ 
relazione alle caratteristiche peculiari del contesto pratese in riferimento al tema oggetto della 
ricerca. 

Le tre caratteristiche del percorso di nascita realizzato nella Asl п ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩŀƭǘƻ 
numero di parti, la maggioranza di nascite da cittadine straniere e la tendenza a promuovere il 
parto naturale. 

Il punto nascita di Prato ha infatti registrato nel 2009 non solo oltre tremila nascite, 
ŎƻƴŦŜǊƳŀƴŘƻǎƛ ŎƻƳŜ ƛƭ ǇǊƛƳƻ Ǉǳƴǘƻ ƴŀǎŎƛǘŜ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ Ƴŀ ƭΩŀƭǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǇŀǊǘƛ Ƙŀ ǇŜǊ ƛƭ ро҈ 
dei casi riguardato madri migranti, tra cui un 37% costituito da donne cinesi, seguite da un 4% di 
donne albanesi, 2% di marocchine e 2% di rumene (Fonte focus Prato, il Sole 24 ORE, 
26/10/2010).  

Dƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘŀōƛƭƛǘƛ Řŀƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǎǇŜŎƛŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ άbŀǎŎŜǊŜ ƛƴ ¢ƻǎŎŀƴŀέ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ǊƛŎƻǊǎƻ 
ai servizi sanitari della popolazione femminile straniera (PSR 2005-2007, delibera GRT 259/2006) 
che ha dettato gli indirizzi metodologici alle Aziende Sanitarie regionali in collaborazione con la 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ά!ƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜέ, la struttura di riferimento per la mediazione 
culturale in sanità della Regione Toscana, nel contesto di questa specifica Azienda sanitaria 
vengono quindi ad assumere un rilievo particolare in relazione alla straordinaria presenza di 
popolazione straniera (Mum health, Progetto Mamma Segreta). 

! ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀ ǉǳŜǎǘŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ Řƛ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƭΩ!ǎƭ ǇǊŀǘŜǎŜ Ƙŀ ŘƻǾǳǘƻ ǊƛǾƻlgere particolare 
attenzione alla cura della salute riproduttiva anche tramite iniziative locali e in generale attivando 
momenti di riflessione e di confronto sulla necessità di rispondere in modo adeguato alle esigenze 
e alle criticità poste da questo particolare tipo di utenza, inquadrandole in una generale cornice di 
tutela della salute riproduttiva.  

!ƭƭŀ ƭǳŎŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛΣ ŎƻƳŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŜΣ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ Ƙŀ 
ƳƻǎǘǊŀǘƻ ǳƴŀ ǎǇƛŎŎŀǘŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ ǎǳƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ƴŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ 
nascita. Questo si è verificato in primo luogo nel caso della realizzazione di progetti mirati a gruppi 
ritenuti particolarmente vulnerabili, come quello delle donne migranti, in riferimento 
ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜ ƭƻŎŀƭŜ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ 
straniera, come processo in grado sia di sviluppare cruciali qualità di care giver sia di stabilire 
possibili ruoli di broker ǇŜǊ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘƛǾŜǊǎŜΦ Lƴ ǎŜŎƻƴŘƻ luogo, come 
già evidenziato, le iniziative della Asl п ǎƛ ǎƻƴƻ ǎŜƳǇǊŜ Ŝ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ 
visione regionale del percorso come momento atto a sostenere una specifica cultura della 
gravidanza e della nascita naturali nei confronti di un elevato numero di utenti, pur a fronte di 
risorse non sempre adeguate.  

vǳŜǎǘƻ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ Řƛ ǊƛŦƭŜǎǎƛƻƴŜ Ŝ Řƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŝ Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ Řƛ 
ǾŀǊƛƻ ƎŜƴŜǊŜ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ Řƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŎƘŜ Řƛ ǳǘenti, in termini 
di convegni e corsi ma anche di produzione di materiali multilingue, di campagne di 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ άǇƛƻƴƛŜǊƛǎǘƛŎƘŜέ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƴŜǘǿƻǊƪƛƴƎΣ ǇŜǊ ǊŜƴŘŜǊŜ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ƴŀǎŎƛǘŀ 
veicoli di salute globale e strumenti di promozione del diritto alla salute ed esperienze di 
empowerment della coppia su gravidanza, nascita, cura e crescita del bambino. 
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PARTE 2 _ Il ruolo della Health Literacy nei 
processi informativi del percorso di nascita 
della Asl 4 di Prato 
 

3. IL PERCORSO DI NASCITA 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ Asl 4 di Prato aderisce al progetto della Regione Toscana che articola il percorso di 
nascita in una seriŜ Řƛ ǘŀǇǇŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŜ ŎƘŜ ƛƳǇƭƛŎŀƴƻ ǳƴŀ ǎǘǊŜǘǘŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ospedaliera e quella territoriale. 

[ΩǳƴƛŎƻ Ǉǳƴǘƻ ƴŀǎŎƛǘŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŝ ǉǳŜƭƭƻ ƛƴǘŜǊƴƻ aƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ aƛǎŜǊƛŎƻǊŘƛŀ Ŝ 5ƻƭŎŜ ŎƘŜ 
presiede i controlli clinici, fisiologici e patologici, della gestazione; le diagnosi genetiche; gli 
interventi connessi ai rischi delle fasi immediatamente precedenti alla nascita; nonché il momento 
ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŘŜƭ ǇŀǊǘƻ Ŝ ƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Ǉƻǎǘ-nascita.  

Il territorio gestisce invece le attività dei presidi prevalentemente tramite i servizi messi a 
disposizione dai consultori: dal primo contatto per la procedura di consegna dei libretti di 
ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ ŀƛ ŎƻǊǎƛ Řƛ ǇǊŜǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀΣ Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛƭ ǇǳŜǊǇŜǊƛƻΣ ƛƴŎƭǳŘŜƴdo 
varie attività di consulenza da parte di operatori di natura diversa e le visite ginecologiche per le 
donne che scelgono di affidarsi nel percorso alle prestazioni di uno specialista interno al 
consultorio stesso.  

Si tratta ovviamente di due contesti di intervento molto diversi per funzioni, competenze e origini, 
specie per quello che riguarda gli ambiti e le finalità di intervento e le risorse spendibili sul tema 
oggetto della ricerca.  

Se nel caso del punto nascita, integrato in un contesto operativo ospedaliero e in relazione 
operativa con gli altri reparti della struttura, il modello di gestione anche del rapporto informativo 
- educativo è necessariamente focalizzato sulla risposta alla specifica necessità clinica e quindi 
appare maggiormente improntato su un modello direttivo alla base della prestazione medica 
ƻŦŦŜǊǘŀΤ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ Ŝ ŀƭƭΩŀǎŎƻƭǘƻ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛΣ ƭŀ 
compresenza e la contaminazione di diverse professionalità e la possibilità di provare a costruire 
un rapporto di continuità con gestanti prima e madri poi, orientano gli operatori a promuovere un 
maggior coinvolgimento attivo delle donne.  

Come più volte sottolineato dagli stessi intervistati, è però proprio da una positiva interazione tra 
struttura ospedaliera e territorio per la costruzione del capitale culturale e sociale, dal combinarsi 
quindi di migliori prestazioni di cura e di consulenza possibili e dal dialogo costruttivo tra queste 
ŘǳŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƛƴ ǳƴŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛenza della gravidanza e del parto, 
che si possono attivare percorsi informativo - educativi efficienti, adeguati alle esigenze locali e in 
grado di attivare meccanismi virtuosi di promozione della maternal health literacy, per assicurare 
una gravidanza tutelata sotto ogni punto di vista: sanitario, psicologico e relazionale. 

 

3.1 I momenti chiave del percorso pre/post nascita  

Il percorso di nascita nella Asl 4 ǎƛ ŀǊǘƛŎƻƭŀ ǉǳƛƴŘƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛƭ άƳƻŘŜƭƭƻ ǘƻǎŎŀƴƻέ ƛƴ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ 
tappe strutturate che hanno inizio con il ritiro da parte della gestante del libretto di gravidanza 
presso i consultori competenti dei distretti territoriali.  

Il libretto è un vademecum che contiene tutte le richieste per gli esami periodici, consigliati 
durante il periodo gestazionale e in grado di assicurare il monitoraggio della gravidanza fisiologica. 
{ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƳŜŘƛŎƘŜ Řŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊǎƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀ 
monitoraggi e analisi, forniti gratuitamente dalla Regione Toscana, con la possibilità di integrare 
altre prestazioni, prescritte dal medico di famiglia o da uno specialista, nel caso di gravidanze a 
rischio. 
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Questo momento, rappresenta per quasi tutte le donne il primo contatto con la realtà del 
ǇŜǊŎƻǊǎƻ Ŝ ǇŜǊ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ƛƭ ǇǊƛƳƻ ƳƻƳŜƴǘo informativo, intensivo e concentrato, al tempo stesso 
introduttivo e selettivo nei confronti della popolazione di riferimento e viene di fatto a costituire 
una sorta di άŎƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩƛƳōǳǘƻέ ƴŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻΦ  

Secondo alcuni degli intervistati, le pur limitate competenze necessarie a individuare le sedi 
competenti e recarsi presso i consultori per il servizio di distribuzione stabiliscono comunque una 
ǇǊƛƳŀ ǎƻƎƭƛŀ Řƛ ǎōŀǊǊŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻΣ ǎǇŜŎƛŜ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀ Ŝ ƛƴ 
particolare di quella cinese. 

Il rischio connesso alla possibilità che alcune donne non giungano mai nemmeno a questo starting 
point è spesso sottovalutato, mentre άōƛǎƻƎƴŜǊŜōōŜ non dare per scontato che i soggetti arrivino, 
perché a volte vorrebbero tanto arǊƛǾŀǊŜ Ƴŀ ǾŜǊŀƳŜƴǘŜ ǎƛ ǇŜǊŘƻƴƻ ǇŜǊ ǎǘǊŀŘŀΗέ. 

LƴŦŀǘǘƛ ƛ ǊƛǘŀǊŘƛ ƴŜƭ ǊƛǘƛǊƻ ŘŜƭ ƭƛōǊŜǘǘƻ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ǇƻǎǘƛŎƛǇŀǘƻ ƴŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ƴŀǎŎƛǘŀ ǎƻƴƻ 
ǎǇŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ōŀǎŜ ǎƛŀ Řƛ ǳƴΩƛƴŀŘŜƎǳŀǘŀ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭŜ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ 
previsti dagli standard del sistema sanitario regionale sia di una mancata acquisizione di tutta una 
serie di informazioni e conoscenze che possono creare lacune di conoscenza e di alfabetizzazione 
sanitaria materna difficilmente recuperabili. 

Il rischio di esclusione dal percorso riguarda fin da questa fase iniziale principalmente le donne 
migranti: άƛƭ Řŀǘƻ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇǊƛƳŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƻƭǘǊŜ ƭŀ ŘƻŘƛŎŜǎƛƳŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀΣ ŎƘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ƳŀƴŎŀǘƻ 
ritiro del libretto, a Prato è del 17%, questo per via della popolazione straniera presente, contro il 
6% della Toscana, perché il 31 % delle straniere effettua la prima visita dopo il terzo mese contro il 
мл҈ ŘŜƭƭŜ ƛǘŀƭƛŀƴŜΥ ǉǳŜǎǘƻ ŝ ǳƴ Řŀǘƻ ƻƎƎŜǘǘƛǾƻΗέ .  

Il ritiro del libretto, spesso non necessariamente attivato da conoscenza e consapevolezza 
ǎǳƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƛƴƴŀƴȊƛǘǳǘǘƻ Řƛ ŦƛǎǎŀǊŜ ŘŜƛ άǇŀƭŜǘǘƛέ riguardo 
ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ tǊƻǇǊƛƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ƛƴŦŀǘǘƛ ǇǊŜǎƛ ŘŀƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Ǝƭƛ 
appuntamenti per le tre ecografie previste dal protocƻƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ 
ǇŜǊ ƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ǎƛ ǇǊƻŎŜŘŜ ŀƴŎƘŜ ŀ ǳƴΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀΦ 

Con la consegna del libretto, άǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƛƴŎƻƴǘǊŀǊŜ ƭŜ ŘƻƴƴŜΣ ŎƻƳŜ ƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ, 
ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƻƳǇƛŜ ǉǳƛƴŘƛ ǳn primo passo per cercare di massimizzare le opportunità che il percorso 
venga avviato e prosegua nel modo corretto. 

Gli intervistati rilevano che nonostante la procedura di consegna miri ŀ ƳŀǎǎƛƳƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ǇŜǊ 
la popolazione di riferimento, perché è garantito su appuntamento telefonico άa tutte le donne 
ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ŀ tǊŀǘƻΣ ŀƭƭŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜ ŎƘŜ ŀōōƛŀƳƻ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƻƳŜ {¢t ώǎǘǊŀƴƛŜǊƻ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜ 
presente] o che possano in qualche modo dimostrare un domicilio sanitario o a donne residenti in 
altre regioni italianeέ, il poco tempo a disposizione degli operatori può spesso creare dei 
cortocircuiti informativi, come evidenzieremo in seguito. 

Nel corso di questo stesso incontro viene infatti anche compilata la cartellina del protocollo 
regionale in tutta la parte di anamnesi e vengono fornite una vasta serie di informazioni relative ai 
servizi disponibili, alle tutele previste dalla legge e alle modalità per poterne usufruire, nonché 
indicati i numeri di telefono a cui rivolgersi per provvedere alle prenotazioni necessarie e 
ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƻ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇŜǊƛƻŘƻ ŘŜƭƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΦ  

Nel corso di un unico passaggio si mira quindi a realizzare tutta una serie di adempimenti 
amministrativi e di consegna di istruzioni, indispensabili per offrire se non competenze almeno 
informazioni e istruzioni di base, utili anche nel caso di un abbandono del percorso o di una 
frequenza altalenante. 
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Il momento è percepito dagli operatori come strategico, in quanto la situazione che auspicano di 
riuscire a creare è quella di un primo άŀƎƎŀƴŎƛƻέ che porti poi a proseguire il dialogo non solo da 
un punto di vista del controllo sul corretto svolgimento del percorso di analisi nei termini 
ŘŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ ƭƛōǊŜǘǘƻ stesso ma anche di una funzione di stimolo e 
di sostegno e di incentivo per la partecipazione ad altre occasioni e situazioni educativo - 
informative, in primo luogo quella dei corsi di preparazione alla nascita, che rappresentano il 
momento centrale nellΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ƻŦŦŜǊǘƻ Řŀƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ 

Dopo questo primo momento, il percorso si trasferisce alla struttura ospedaliera dove vengono 
ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ƭŜ ŜŎƻƎǊŀŦƛŜ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻΣ ŘŜƭ ǎŜŎƻƴŘƻ Ŝ ŘŜƭ ǘŜǊȊƻ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜΣ ƛƭ Řǳƻ ǘŜǎǘ Ŝ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ 
diagnosi prenatale (amniocentesi e villocentesi) che rientrano in un iter già individuato, nonché 
tutti i controlli previsti per gravidanze a rischio o gemellari, in termini di ricovero per assistenza 
temporanea; ricovero ordinario; oppure consulenze. Al percorso ospedaliero si possono poi 
affiancare, a seconda della scelta della gestante, le visite ginecologiche presso specialisti privati o 
del territorio. 

Anche in questo caso i dati confermano la vulnerabilità di proseguimento del percorso da parte 
delle gestanti straniere: άƭŀ ǎǘƛƳŀ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘƻǇƻ ƛƭ ǘŜǊȊƻ ƳŜǎŜ ǾŀǊƛŀ 
dal 2,8% per le italiane, al 5,2% per le donne provenienti da paesi europei, fino al 18% [per donne 
ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛϐ Řŀ ǇŀŜǎƛ ŀ ŦƻǊǘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ƳƛƎǊŀǘƻǊƛŀέ.  

Il contatto con il territorio, al di là dei casi delle gestanti che scelgono di venire seguite 
direttamente da ginecologi del consultorio per le visite di controllo delle gravidanze a basso o 
medio rischio, viene riattivato intorno al settimo mese con la partecipazione ai corsi di 
preparazione alla nascita. 

Il corso si sviluppa secondo due itinerari separati.  

Da una parte sono previsti degli incontri settimanali con operatori e specialisti di vario tipo 
όǇŜŘƛŀǘǊŀΣ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƻΣ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŜŎŎΧύ ŎƘŜ ŀǾǾŜƴƎƻƴƻ ƛƭ ǎŀōato mattina e a cui è prevista 
anche la partecipazione dei compagni delle donne e che si focalizzano sul rapporto padre - madre-
bambino nella relazione e nella cura del neonato. 

5ŀƭƭΩŀƭǘǊŀ ǾŜƴƎƻƴƻ ǎǾƻƭǘƛ ƻǘǘƻ ƛƴŎƻƴǘǊƛΣ Řƛ ŘǳŜ ƻǊŜ ŎƛǊŎŀ ƭΩǳƴƻΣ ǊƛǾƻƭǘƛ ŀƭƭŜ sole gestanti, nel corso dei 
ǉǳŀƭƛ ǎƛ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΥ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǎǳ ŀǊƎƻƳŜƴǘƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭ 
ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǇǊŜ Ŝ Ǉƻǎǘ ƴŀǎŎƛǘŀΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎǳƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ ŎƘŜ ƳƛǊŀƴƻ ŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ƭŜ 
ŘƛǾŜǊǎŜ Ŧŀǎƛ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊa gestazionale da un punto del cambiamento sia emotivo sia corporeo; 
ŜǎŜǊŎƛȊƛ ŦƛǎƛŎƛ Řƛ ŀƛǳǘƻ Ŝ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ƛƭ ǘǊŀǾŀƎƭƛƻ Ŝ ƛƭ ǇŀǊǘƻΤ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŜŘ 
ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řƛ ǘŜŎƴƛŎƘŜ Řƛ ǊƛƭŀǎǎŀƳŜƴǘƻ Ŝ Řƛ ǾƛǎǳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ  

Per cercare di faciliǘŀǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ŎƻǊǎƛ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŎƛƴŜǎƛ ƭΩ!ǎƭ п 
ha inoltre attivato degli specifici incontri, concentrati e in fasce orarie più consone ai loro intensi 
ǊƛǘƳƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ŎƻƳŜ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǳƴ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ŏƻƴ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊiore di Sanità. 
[ΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀΣ Ǝƛǳƴǘŀ ƻǊƳŀƛ ŀƭ ǉǳƛƴǘƻ ŎƛŎƭƻΣ ǎŜƳōǊŀ ƛƴ ŜŦŦŜǘǘƛ ŀǾŜǊ ǊƛǎǇƻǎǘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ǇƛǴ ŀŘŜƎǳŀǘƻ 
alle esigenze di questa fascia di utenti, in quanto άǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀ ŀŘ ƘƻŎέ, focalizzato 
άsull'ultimo periodo di gravidanza, le modificazioni di questa fase, i controlli che devono essere 
fatti e che cosa si va a controllare con l'ultima ecografia e con la cardiotocografia, eventualmente 
ŎƘƛŀǊƛƳŜƴǘƛ ǎǳƭƭϥƛƴŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀǊǘƻ ώΧϐ ŎŜǊŎŀƴŘƻ Řƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƭϥƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭŜ ŀƭǘǊŜ 
ƳŀƳƳŜέ. 

La ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ǘǊŀ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǎǾƻƭǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ǉǳŜƭƭƻ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƴŜƭ 
consultorio viene garantita in queste fasi da alcuni passaggi chiave: ad esempio la visita alla sala 
parto e al reparto di neonatologia, effettuata in uno degli incontri del corso di accompagnamento; 
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oppure la presentazione dei corsi ad opera dei medici dell'ospedale rivolta alle coppie ed 
effettuata ogni primo sabato del mese, in cui vengono registrati i partecipanti; forniti il calendario 
degli orari per gli incontri dei vari gruppi e un'informativa per il parto in analgesia e illustrati 
ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊŜǇŀǊǘƻΦ 

Inoltre alcuni degli intervistati, in particolar modo le ostetriche, descrivono come di prassi 
ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ Ŏontatti, prevalentemente telefonici, tra operatori del percorso, 
qualora in una sede vengano ravvisate problematiche sanitarie, disagi o potenziali criticità di 
ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀƭǘǊŀ ƻ Řƛ ŎƻƳǳƴŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ 

Si rileva però come rispetto alla fase della diagnosi prenatale, indicata come particolarmente 
critica dal punto di vista della complessità del processo informativo - educativo e della maternal 
health literacy, il rapporto tra ospedale e territorio venga descritto come di natura 
prevalentemente amministrativa: άdiciamo che è il territorio che dirotta qui tramite gli ambulatori 
Ƴŀ ƴƻƛ ƴƻƴ ŀōōƛŀƳƻ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ Ŏƻƴ ƛ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛέ. 

La diagnosi prenatale, ossia la possibilità di ricorrete a test genetici nel corso della gravidanza, 
presuppone a ƳƻƴǘŜ ǳƴΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ Řŀƭ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƻ Řƛ ŦƛŘǳŎƛŀ ƻ Řŀƭ 
consultorio ed è poi regolata da un percorso di trattamento dei dati molto rigoroso e controllato 
ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŀǇǇƻǎƛǘƻ ƎŀǊŀƴǘŜΦ vǳŜǎǘƻ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řŀ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ƛnformativo si 
articola in un colloquio pre-ǘŜǎǘ Řƛ ƎǊǳǇǇƻ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ŀǳŘƛƻǾƛǎƛǾƻ ǇŜǊ 
ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴŎŜǘǘƛ ƴƻƴ ƛƳƳŜŘƛŀǘƛΣ ƴŜƭƭŀ ŦƛǊƳŀ Řƛ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƻ Ŝ ƴŜƭƭŀ 
consegna di note informative riassuntive. Nel caso di decisione positiva rispetto alla conduzione 
dei test diagnostici, la consegna dei risultati viene poi svolta in incontri individuali con gli operatori 
clinici. 

Come particolare viene invece descritto il ruolo svolto nel percorso dalla figura dell'assistente 
sociale del consultorio. Come in altre realtà, questa figura professionale subentra con la presa in 
carico delle gestanti in caso di segnalazioni formali da parte degli operatori ospedalieri o del 
territorio di varie problematiche che possono riguardare le donne in stato di gravidanza: ipotesi di 
violenza intrafamiliare, situazioni di disagio sociale, problemi economici o anche per fornire 
chiarimenti e maggiori informazioni su aiuti, esoneri, possibilità di inserimento al nido e su tutto il 
panorama di assistenza che riguarda sia la gravidanza che l'infanzia. 

Lƴ ŀƎƎƛǳƴǘŀ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŘŜƭƭΩ!ǎƭ п ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ǇƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ 
risulta però di particolare rilievo nella gestione dei percorsi di interruzione volontaria di 
ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǎŜ Řƛ ƳƛƴƻǊŜƴƴƛΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ Řŀ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŎƭƛƴƛŎƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƴƻƴ ǎƛ 
ǊŜŀƭƛȊȊŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ŘŜƭ Ǉǳƴǘƻ ƴŀǎŎƛǘŀΣ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ Ŧŀǘǘŀ ǇŜǊ ƭŜ ǳǊƎŜƴȊŜ 
(oltre la dodicesima settimana), ma a seguito della certificazione distrettuale viene ospitata in day 
surgery ǇǊŜǎǎƻ ǳƴŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ǇǊƛǾŀǘŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘŀ ό±ƛƭƭŀ CƛƻǊƛǘŀύΣ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜŎƛǎŀ ǾƻƭƻƴǘŁ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 
di mantenere i due percorsi separati. 

Come più volte evidenziato nei documenti, il consultorio è indicato dalla Regione come il punto di 
riferimento del percorso nascita del servizio sanitario toscano 
(http://www.regione.toscana.it/regione/export/RT/sitoRT/Contenuti/sezioni/salute/salute_donn
e/rubriche/piani_progetti).  

In generale però se il pre e il post parto sono in buona parte di competenza territoriale, la 
struttura ospedaliera diventa ovviamente centrale nel caso di consulenze specialistiche, nel 
momento della nascita o nel caso di ricoveri in assistenza temporanea, per un massimo di 36 ore, 
per problematiche di gravidanza. 

http://www.regione.toscana.it/regione/export/RT/sitoRT/Contenuti/sezioni/salute/salute_donne/rubriche/piani_progetti
http://www.regione.toscana.it/regione/export/RT/sitoRT/Contenuti/sezioni/salute/salute_donne/rubriche/piani_progetti
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Lƴ ǉǳŜǎǘƛ Ŏŀǎƛ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǾƛŜƴŜ ŘƛǾƛǎƻ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭ ǇŜǊƛƻŘƻ ƎŜǎǘŀȊƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ 
quale ŘŜƛ ŘǳŜ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ ǊŜǇŀǊǘƛ Řƛ ƻǎǘŜǘǊƛŎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ǎƛŀ ŀōƛƭƛǘŀǘƻ ŀ ǎŜƎǳƛǊƭƻΦ 

Nel caso che la gravidanza sia ancora nel corso del primo trimestre la gestante viene infatti presa 
in carico dal reparto di ostetricia 2; mentre dalla trentesima settimana un analogo percorso viene 
compiuto nel reparto di ostetricia 1, con passaggio dal Pronto Soccorso fino alla trentasettesima 
settimana e con accesso diretto dalla trentottesima settimana in poi. 

Nel caso di gravidanza fisiologica, da quaranta settimane in poi, è inoltre operativo un 
ambulatorio con accesso tramite appuntamento per eseguire la cardiotocografia, prevista dal 
libretto regionale della gravidanza. 

{ǳōƛǘƻ ŘƻǇƻ ƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀΣ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩ!ǎƭ п ǇǊŜǾŜŘŜ ŎƘŜ ƛƭ ƴŜƻƴŀǘƻ ǾŜƴƎŀ ǘŜƴǳǘƻ ƛƴǎƛŜƳŜ alla 
madre per le prime ore di vita, due ore di relazione-osservazione, da cui deriva la valutazione della 
coppia mamma-ƴŜƻƴŀǘƻ Ŝ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎƻ Ǉƻǎǘ ǇŀǊǘƻΦ 

Il percorso fisiologico si coniuga con quello dell'ostetricia e da due anni prevede la pratica del 
rooming-in 24 ore su 24, cioè il soggiorno del bambino insieme alla madre direttamente in camera 
di degenza, volto a eliminare i tempi di separazione.  

Questa modalità post parto prevede che tutta l'attività ordinaria venga fatta in presenza della 
madre all'interno del reparto di ostetricia e, pur in una situazione logistica non ottimale di 
gestione della complessità assistenziale (stanze a 4-5 letti suddivise su due piani) tramite 
un'equipe multidisciplinare, con ostetrica, infermiera, pediatra e operatore socio sanitario, e 
permette di valutare le competenze per quanto riguarda l'aspetto genitoriale, di creare in tempi 
più rapidi il legame madre-bambino e di realizzare una delle fondamentali mission aziendali: la 
promozione dell'allattamento al seno. 

In questo contesto madre e figlio vengono visitati tutte le mattine e se non vengono individuati 
problemi particolari, dopo un colloquio che permette di esplicitare eventuali problemi, scadute 48 
ore, se la madre è pluripara, oppure dopo 72, se primipara, si avvia il processo di dimissioni, 
preceduto da un prelievo di sangue per uno screening di legge. Da questo momento l'assistenza 
viene demandata al pediatra.  

In caso di problemi particolari, come un'itterizia da ricontrollare o un problema di infezione, si 
prevede però il neonato venga fatto tornare all'ambulatorio ospedaliero per i primi due controlli 
post dimissioni.  

Nel caso invece che durante le 48 o 72 ore, nel percorso subentrino piccoli inconvenienti sanitari, 
ad esempio di alimentazione, o sorgano dubbi diagnostici, la struttura offre la possibilità di tenere 
ƛ ƴŜƻƴŀǘƛ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊȊŀǘƛ ƛƴ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŀ ƳŜŘƛŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ Ŏƻƴ ǳƴΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ нп ƻǊŜ ǎǳ 
24, nella cosiddetta zona di cure intermedie, mantenendo però la filosofia di άŎƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜ ƭŀ ŘƛŀŘŜ 
madre-ƴŜƻƴŀǘƻέ, permettendo quindi alla madre di restare sempre vicino al bambino: accanto al 
letto monitorizzato per il neonato è infatti prevista una poltrona-letto per la mamma.  

Qualora invece ci sia un problema importante alla nascita con neonati con complessità 
assistenziale molto elevata, al limite della nascita nella ventottesima settimana la cui cura è 
riservata ai centri di terzo livello, il punto nascita prevede anche un percorso ad alta intensità, con 
una terapia intensiva e sub-intensiva. 

Tutta questa varietà di percorsi post parto si offrono alla possibilità di passaggi bidirezionali, 
ǎŜƳǇǊŜ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ нп ƻǊŜ ǎǳ нп ƳŀŘǊŜ-bambino anche per far acquisire 
alle neo madri le competenze necessarie ad assicurare dimissioni in sicurezza. 

Proprio in questa fase del percorso, gli operatori ospedalieri mostrano una maggiore propensione 
a superare i limiti della pura assistenza sanitariaΥ άŀōōƛŀƳƻ ǳƴ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƻ ǇŜǊ ƛ ōŀƳōƛƴƛ 
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che nascono pre-termine, con delle psicologhe che vanno in team a fare questo sostegno, e poi 
ǳƴŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǳƴϥŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǎƛ ŎƘƛŀƳŀ ΨtƛŎŎƛƴƻ-ǇƛŎŎƛƼΩ ŎƘŜ Řŀƭ ǇǊƛƳƻ Řƛ ƎŜƴƴŀƛƻ 
avrà proprio una sede all'interno del reparto di ostetricia 1, dove sono ricoverate le donne con 
minacce di parto pre-ǘŜǊƳƛƴŜΣ ǇŜǊ ƛƴƛȊƛŀǊŜ ŀ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Ŏƻƴ ǉǳŜǎǘŜ ƳŀƳƳŜέ.  

LƴŦƛƴŜ ƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ƎŜǎǘƛǎŎŜ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ƴŜƻƴŀǘƻƭƻƎƛŎƻ ƭŀ 
fase post nascita di follow up (della durata di due-tre anni) per i neonati che hanno presentato 
problematiche di cure intermedie o ad alta intensità e che prevede tutta una serie di controlli 
ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛ ŀƭƭŜ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴƛΣ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƛ Řŀ ǳƴΩŜǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ŎƘŜ ƻƭǘǊŜ ŀƭ ƴŜƻƴŀǘƻƭƻƎƻ 
ŎƻƴǘŜƳǇƭŀ ŀƴŎƘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾento di altre figure professionali, come quella del neuropsichiatra o del 
fisioterapista. 

Nel caso di nascite fisiologiche il momento post parto è invece più rapidamente affidato al 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƛ ǇŜŘƛŀǘǊƛ Řƛ ƭƛōŜǊŀ ǎŎŜƭǘŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ Ŏƻƴǎǳlenze dei distretti. 

Il consultorio prevede sia le consulenze e le visite in sede per il puerperio, la valutazione di 
crescita dei neonati, le vaccinazioni e una serie di attività di supporto alle neo madri in relazione a 
temi specifici come ad esempio la ǇǊƻŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ƻ ƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻΣ ǎƛŀ ǎǳ 
richiesta almeno una visita domiciliare per offrire sostegno alla cura e un incontro collettivo post 
nascita, ancora in via sperimentale, che coinvolge le madri e i bambini e mira a stimare le relazioni 
e il confronto. 

Si evidenzia poi un ulteriore impegno da parte della struttura ospedaliera nella fase post parto a 
costruire una relazione positiva con il percorso territoriale.  

La direzione ospedaliera sta infatti cercando di operare nella direzione di facilitare la costruzione 
del rapporto delle neo madri con i pediatri di famiglia, anche nei casi più complessi, sia da un 
punto di vista burocratico, in quanto άcome scelta dell'Azienda, già all'ospedale viene assegnato il 
pediatra di famiglia, per cui quando [le donne] escono sanno a chi rivolgersi e possono già mettersi 
in contatto anche se poi ci sono, specie tra gli stranieri, tutta una serie di persone che non sono 
residenti e che quindi non hanno la possibilità di rivolgersi al pediatra di famiglia e a cui vengono 
ŘŀǘŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ǎǳƎƭƛ ƻǊŀǊƛ Ŝ ƛ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛ ώŘƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁϐ ŀŘŘŜǘǘƛ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ǘƛǇƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴƛέ; sia da 
un punto di vista relazionale άcon i pediatri di famiglia si sta cercando di costruire un rapporto ma 
non è facile, perché loro non sono dipendenti ma hanno un contratto di tipo libero-professionale, 
per convenzione, e quindi c'è da alcuni una disponibilità molto ampia e da parte di altri più 
limitata. Abbiamo creato però un percorso aziendale con i pediatri in libera scelta, per 
l'affidamento e la presa in carico dei bambini più a rischio, anche a rischio sociale, bambini ex 
prematuri, bambini con malformazioni, i bambini con problemi particolari o malattie metaboliche 
e la risposta dovrebbe essere territoriale; per cui il pediatra di libera scelta dovrebbe venire in 
ospedale, a conoscere i genitori e il bambino, a prendere tutte le notizie, in modo da creare una 
ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Ŏƻƴ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻέ.  
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4. INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE 

Sebbene la ricerca abbia evidenziato che la differenza nel livello di alfabetizzazione sanitaria tra 
donne autoctone e migranti dipende anche da fattori trasversali (si veda il capitolo 5 per 
approfondimenti), quando si parla di informazione e comunicazione, di bisogni informativi delle 
gestanti e di risposte degli operatori, nella realtà di Prato il problema linguistico - culturale risulta 
centrale.  

Sul piano della relazione comunicativa tra struttura ς servizio ς operatore e gestante influiscono 
infatti fortemente sia il problema della comprensione della lingua italiana sia la diversità culturale 
che in alcuni casi rappresenta una ǾŜǊŀ Ŝ ǇǊƻǇǊƛŀ ōŀǊǊƛŜǊŀ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ 
percorso, fin dalle sue fasi iniziali. 

Quello che emerge dalla ricerca è dunque la necessità condivisa di caliōǊŀǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ 
comunicazione in primo luogo rispetto alla lingua ma anche nei tempi e nelle modalità. 
[ΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜǾŜ άǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜέ ƭŀ ƎŜǎǘŀƴǘŜΣ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀ ƛƴ ǘŜƳǇƛ 
consoni e deve essere facilmente compresa; ŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘŜƳǇƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ 
impostata secondo la modalità di un servizio attivo che sappia di volta in volta trovare la risposta 
più adeguata alla situazione.  

wƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ Ǉǳƴǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŀōōŀǎǘŀƴȊŀ ƛƳƳŜŘƛŀǘƻ ŎƘŜ ƭŀ ǊŜŀlizzazione di servizi ad hoc è 
più frequente a favore delle gestanti straniere, in quanto presentano stili di vita diversi e 
specifiche di esigenze ad essi correlati: άè chiaro che servizi che offrono orari rigidi, che non sono a 
bassa soglia, che richiedono la prenotazione non sono adatti per le donne straniere, che spesso 
hanno un avvicinamento caratterizzato da discontinuità, insicurezza, vaghezza, possono tornare 
indietro, fissare l'appuntamento, poi tornare con l'amica: non sono inquadrabili come le donne 
italiane che hanno più facilità anche a programmareέ. 

[ΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ƳƻŘǳƭŀǊŜ i servizi ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴΩǳǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀΣ ŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭŜ 
donne migranti, richiede anche di non focalizzare il percorso esclusivamente sulla trasmissione di 
informazioni medico-sanitarie ma che prevedano momenti di scambio interculturale e di 
confronto con finalità di networking e di costruzione del capitale sociale. 

 

4.1 I momenti cruciali del rapporto informativo tra operatori sanitari e gestanti 
nel percorso nascita  

Come si può evincere anche dal capitolo precedente, i momenti cruciali del rapporto informativo 
ǘǊŀ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Ŝ ƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀ 
sono: la consegna del libretto di gravidanza che viene effettuata presso il consultorio; la 
presentazione del percorso di nascita e il corso di preparazione alla nascita; le ore che seguono il 
ǇŀǊǘƻ Ŝ ǇǊŜŎŜŘƻƴƻ ƭŜ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴƛ Řƛ ƳŀŘǊƛ Ŝ ŦƛƎƭƛ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ όŀ ǉǳŜǎǘƛ ƳƻƳŜƴǘƛ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ƭƻ 
specifico iter informativo relativo alla diagnosi prenatale effettuato, per le donne che accedono 
agli esami di amniocentesi e villocentesi, dal servizio di consulenza genetica pre-test ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ 
di cui si è già parlato nel precedente capitolo).  

Mentre ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀl percorso informativo non presenta particolari difficoltà per le donne (pur 
risultando, come si è già avuto modo di specificare in precedenza, di fatto meno immediato per le 
gestanti migranti, e il particolare per le donne cinesi), risulta invece particolarmente delicato il 
momento iniziale, quello cioè della consegna del libretto di gravidanza, un colloquio della durata 
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di circa trenta minuti in cui le ostetriche del consultorio forniscono alla gestante tutte le 
informazioni relative alla gravidanza e al percorso di nascita. 

Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻƳŜƴǘƻ ǎƛ ǇǳƼ ƛƴŦŀǘǘƛ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴŀ ǎƻǊǘŀ Řƛ άǎƻǾǊŀŎŎŀǊƛŎƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻέ, valutato dagli 
intervistati come inevitabile alla luce delle scarse risorse del servizio, perché άle informazioni che 
vengono date durante la consegna del libretto di gravidanza sono tante, però è difficile per il 
momento individuare un altro momento per poter comunicare e magari suddividere le 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛέ e di stress da decisione che richiederebbe maggiore gradualità tra la fase 
informativa e quella decisionale, perché άŀƭƭŀ ŎƻƴǎŜƎƴŀ ŘŜƭ ƭƛōǊŜǘǘƻ ƭŀ ǎƛƎƴƻǊŀ ŘŜǾŜ ŘŜŎƛŘŜǊŜ ǉǳŀǎƛ 
in tempo reale se effettuare il duo-test o la prima ecografia che noi prenotiamo, quindi deve 
decidere se fare una cosa o farne un'altra. Molto probabilmente sarebbe meglio darle una prima 
spiegazione della diagnosi prenatale, quella invasiva e quella meno invasiva, dopodiché prenotare 
eventualmente o la prima delle tre ecografie o il duo-ǘŜǎǘέ. Questa difficoltà risulta essere 
trasversale rispetto al livello di alfabetizzazione della gestante e determinata dai tecnicismi e dalle 
competenze scientifiche presenti nel contenuto informativo: άŝ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ŘƻƴƴŜ 
ŎǳƭǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ Řƛ ōǳƻƴ ƭƛǾŜƭƭƻΥ ŝ ǇǊƻǇǊƛƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ƭŀ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǇŜǊ ǎŞέ. 

Anche le informazioni nelle ore che succedono il parto vengono trasmesse alla neo madre 
secondo modalità e su aspetti critici, pratici, psicologici e culturali, valutati come comuni e 
condivisi da donne migranti e italiane ά[si cerca di comunicare] la tranquillità, la sicurezza, il modo 
di attaccare [al seno] il bambino, quali sono le cose da controllare, i sintomi per capire se il 
bambino sta bene, se lo si allatta bene, se si attacca bene, se si nutre bene: semplici regole di 
comportamento, di igiene quotidiana, di igiene del cordone, il controllo della diuresi, per 
controllare che il bambino faccia adeguate quantità di pipì [e per cercare] di togliere una serie di 
preconcetti che spesso ci sono sull'alimentazione della mamma o sulle mamme che non hanno 
latte all'inizio, che sono poi i concetti che disturbano l'ŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭϥŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻέ. 
 

4.2 I fattori di criticità nella relazione di informazione-comunicazione con la 
gestante/neo madre e la òrispostaó degli operatori 

4.2.1 La comprensione linguistica e culturale 

In un contesto dove la presenza di cittadini stranieri è molto alta, come Prato, per gli operatori 
sanitari che lavorano e si relazionano con le gestanti, la maggiore criticità riscontrata ed 
evidenziata riguarda dunque la comprensione linguistica e culturale. 

Anche in questo caso il momento più delicato da questo punto di vista sembra essere quello della 
presa in carico della gestante sia per garantire la specifica comprensione delle informazioni di 
questo primo passaggio che per massimizzare le possibilità di proseguimento del percorso: 
άImmaginiamo di fare un'anamnesi sulla gravidanza di una donna straniera che arriva al servizio. 
Qui l'aspetto linguistico, di competenze pregresse del sistema sanitario, di autopromozione della 
propria salute si incastrano in una maniera che può essere altamente foriera di salute per la donna 
o pericolosissima: la donna può uscire da quell'incontro pensando che questa storia del percorso 
nascita è un'esagerazione e che lei non farà tutto, come pure può uscire pensando che ha trovato 
delle persone che sono in grado di capirla, che le offrono qualcosa che a lei sta a cuore, cioè la 
ǎŀƭǳǘŜ ǎǳŀ Ŝ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ Ŝ ŎƘŜ Ƙŀ ƛƴǘŜƴȊƛƻƴŜ Řŀ ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘƻ Řƛ ŦǊŜǉǳŜƴǘŀǊŜ ǉǳŜǎǘƻ ƭǳƻƎƻ ώΦΦΦϐέ . 

Per le donne straniere e in particolare per le cinesi, che di frequente entrano più tardi nel 
percorso nascita, il rischio principale è quello di non ricevere in tempo informazioni preziose sui 
comportamenti a rischio ǇŜǊ ƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ǎǇŜŎƛŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƛ άper la 
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ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƛƴŜǎŜ ώƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛϐ ŝ ŎƻƳunque veramente ancora molto legato all'impegno 
lavorativo, come discorso culturale, ed è un peccato! perché purtroppo quello che succede è che 
quando arrivano al servizio sono già in una fase avanzata e questo porta problemi nello spiegare 
che certe sostanze che usano nel lavoro, come coloranti o materiali, spesso non sono a norma e 
Ǉƻǎǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛέ; ma anche di adottare pratiche tradizionali potenzialmente 
dannose per il fetoΣ ŎƻƳŜ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ άusare prodotti della medicina cinese in cui non si sa cosa 
c'è dentro e che potrebbero essere legati alla presenza di certe malformazioni o patologieέ. In 
particolare nel caso delle donne cinesi, data la precarietà delle condizioni generali di vita, appare 
ancora complesso spiegare in cosa consistono una corretta alimentazione e le norme igieniche da 
seguire, seguendo le modalità informative suggerite dal sistema informativo istituzionale: άΧ ŦƻǊǎŜ 
ǎōŀƎƭƛŀƳƻ ŀ ŎƻǎǘǊǳƛǊƭƻ ώƛƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜϐΧŘŜƭ ǊŜǎǘƻ ƭŜ ŎƛƴŜǎƛ ƭŀǾƻǊŀƴƻ ƛƴ ǳƴ ŎŀǇŀƴƴƻƴŜ ŦǊŜŘŘƻ ŘϥƛƴǾŜǊƴƻ 
e caldissimo d'estate, dove ognuno ha la sua postazione per dormire, per cucinare, dove spesso i 
ōŀƳōƛƴƛ ǇƛŎŎƻƭƛ ǎǘŀƴƴƻ ǎƻǘǘƻ ƛ ǘŀǾƻƭƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ƛƭ Ŏƛōƻ ǊŜǎǘŀ ƭƜ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻΦ 9 Ŏƛ ŘƛŎƻƴƻ Řƛ ŘƛǊŜ ƭƻǊƻ Řƛ 
lavarsi usando il bidet ma spesso [queste donne] non hanno neanche la doccia o ce n'è una per 50! 
ŎƻƳŜ Ŧŀƴƴƻ ŀ ŦŀǊŜ ƭŀ ŘƻŎŎƛŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ƎƛƻǊƴƛΚΗΚέ . 

Il problema comunicativo con le gestanti migranti si protrae, ovviamente, fino al momento del 
ricovero per il parto in ospedale άǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ŝ ŎƘŜ ŝ ǳƴ problema comune a tutto 
ƭϥƻǎǇŜŘŀƭŜ ŝ ŎƘŜ ƴƻƛ ŀōōƛŀƳƻ ǳƴ рл҈ Řƛ ƳŀƳƳŜ ƳƛƎǊŀƴǘƛ Ŝ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊŜ ŘƛǾŜƴǘŀ ǳƴ ƻǇǘƛƻƴŀƭέ. 
Quando la difficoltà nel capire e farsi capire può generare anche dei rischi per la salute del 
bambino, specie in presenza di gap di conoscenza da parte degli operatori: άbƻƛ Ǉƻƛ ǎŀǇǇƛŀƳƻ ŎƘŜ 
ci sono cose che possono danneggiare: non so, i cinesi hanno questa abitudine di assumere diversi 
tipi di tisane dopo il parto e alcune di queste [tisane] ci hanno creato dei problemi con i bambini 
dal punto di vista clinico ma è difficile far passare questo messaggio e il messaggio dovrebbe 
ŜǎǎŜǊŜ ŦƛƭǘǊŀǘƻ ŀ ƳƻƴǘŜΣ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜέ.  

Per ovviare al problema della comprensione linguistico - culturale, sia la struttura ospedaliera che 
le strutture territoriali possono contare oggi su una presenza importante di mediatori: άLe donne 
cinesi comunque la maggior parte delle attività le fanno con il mediatore e viene detto loro cosa 
fare e cosa non fare. Con i mediatori ormai abbiamo un interscambio buono e la comunicazione 
ŎƘŜ Ǉŀǎǎŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŝ ŀŦŦƛŘŀōƛƭŜέ.  

Se però al consultorio la presenza del mediatore risulta essere sufficiente a coprire le situazioni di 
ōƛǎƻƎƴƻ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ όол ƻǊŜ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀƭƛ ǎǳ с ƎƛƻǊƴƛύΣ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ - data anche la concentrazione 
di informazioni trasmesse in un arco di tempo ristretto, le 48 o 72 ore che precedono le dimissioni 
dopo il parto ς la presenza del mediatore solo in un determinato orario può causare una 
discontinuità nella relazione informativa con la neo- madre migrante άŀbbiamo un mediatore 
culturale che ci aiuta un po' ma non sempre è disponibile 24 ore su 24 e quindi alcune 
comunicazioni sono interrotte, non sono possibili nella loro completezza, sono sempre parziali per 
ǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊŜŎŜǇƛǊŜέ; άLe difficoltà sono determinate dal fatto che eccetto la mattina, in 
cui nell'ultimo periodo abbiamo i mediatori culturali presenti - cinese tutte le mattine dal lunedì al 
ǎŀōŀǘƻΣ ŘŀƭƭŜ у ŀƭƭŜ моΧ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǘǳǘǘŀ ƭŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀ Χ ǎƻƭƻ ŘǳŜ ǾƻƭǘŜ 
alla settimana abbiamo anche gli altri mediatori, con la lingua urdu ώΧϐέ anche se gli operatori 
possono contare su ά un percorso aziendale di mediazione culturale, dove io posso avere un 
servizio per un'emergenza o per dei testi scritti e quindi avere contatto anche con altri mediatoriέΦ 

¢ǳǘǘŀǾƛŀ ŎΩŝ ŎƘƛ ǊƛǘƛŜƴŜ ŎƘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭ ƳŜŘƛŀǘƻǊŜ ǇŜǊ quanto necessaria ed essenziale per 
garantire un buon livello di accoglienza e di personalizzazione del percorso non sia sufficiente se 
non affiancata da modalità articolate e flessibili di risposta e in particolare se non associata a un 
maggior investimento in termini di tempo di relazione. 
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In proposito, una buona pratica emersa sul territorio in relazione alla comunità cinese e realizzata 
ŘŀƭƭΩ!ƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ - un progetto di iniziativa e respiro regionale  ς ŝ ǎǘŀǘŀ ƭΩŀǾŜǊ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ 
una serie di incontri operatori-gestanti, calibrati ad hoc, nei tempi, nei contenuti e nelle modalità, 
sulle esigenze delle donne cinesi, in cui si è cercato di rielaborare in modo proattivo le difficoltà 
emerse nel corse delle esperienze precedentiΥ άsapevamo che era molto difficile l'organizzazione 
di questi eventi e anche il loro inserimento all'interno dei corsi di accompagnamento al parto e 
siamo riusciti ad avere dei risultati discreti, non tanto numericamente, perché i numeri non sono 
ŜƴƻǊƳƛΣ Ƴŀ ŀōōƛŀƳƻ ƻǎǎŜǊǾŀǘƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƭŀ ƎǊŀŘǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ Ŝ ŎƘŜ ƭΩŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ 
metodologia. Perché, scegliendo insieme alla mediatrice e all'associazione cinese il messaggio, 
traducendolo in cinese, disseminandolo in modo non formale, con una donna  cinese che lo ha 
portato... anche nei supermercati, affiggendolo ecc... abbiamo semplicemente proposto un 
incontro con gli stessi operatori che poi avrebbero accolto le donne straniere al momento del parto 
in ospedale e che erano disponibili a dare informazioni sulla salute della donna e del bambino. 
Questa apertura a 360° rispetto agli argomenti, questa gratuità anche nel senso di informalità, di 
non essere [un incontro] inserito all'interno di un  percorso troppo strutturato, ha fatto sì che fosse 

ƎǊŀŘƛǘƻΧ [mentre prima cosa non aveva funzionato?] ad esempio non c'era questo tentativo di 
scegliere insieme il luogo e la forma comunicativa così informale. Così quando noi andavamo a 
proporre glƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛΣ Ŏƛ ǾŜƴƛǾŀ ǊƛǎǇƻǎǘƻ Ψnoi non aōōƛŀƳƻ ǘŜƳǇƻΣ ŘƻōōƛŀƳƻ ƭŀǾƻǊŀǊŜΩ, come se non 
venisse compresa la posta in giocoέ. 

 

4.2.2 Le informazioni difficili da comunicare  

Come già evidenziato, nel primo accesso ai servizi territoriali gli operatori valutano il deficit a 
livello di relazione informativo ς comunicativa in generale Ǉƛǳǘǘƻǎǘƻ ƭƛƳƛǘŀǘƻΣ ƛƴ ǾƛǊǘǴ Řƛ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
consolidata e ormai ampiamente conosciuta dalla popolazione. Pur senza facili ottimismi e 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ ōŀǊǊƛŜǊe nel caso dei soggetti più vulnerabili, la maggior parte 
degli intervistati sostiene che sul territorio le donne spesso sanno bene non solo dove ma anche 
quali servizi offre il territorio: άIl consultorio è così antico! non è un percorso chirurgico particolare: 
il cƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ ƭƻ ŎƻƴƻǎŎƻƴƻ ǘǳǘǘƛΗέ . 

Diversamente, pur accantonando per un attimo il problema linguistico - culturale che caratterizza 
fortemente l'area, è sul piano dei contenuti nella seconda fase del percorso nascita che gli 
operatori segnalano alcuni argomenti particolarmente difficili da comunicare e da far 
comprendere a tutte le gestanti. Si tratta delle informazioni più tecniche, come quelle relative ai 
test genetici; e di quelle che possono essere particolarmente gravose e dolorose dal punto di 
vista emotivo, come la decisione relativa a ǳƴΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ ƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛǊŜ 
conoscenza di una patologia nel feto.   

Pertanto le criticità più rilevanti non sembrano riguardare άtanto quello che è l'accesso ai servizi 
ma quando si va a parlare di alcuni tipi di servizi, quando ad esempio si parla di duo-test, 
amniocentesi e villocentesi, quando si comincia a entrare su argomenti di tipo più tecnico, spesso 
poi parlando con le persone si capisce che non c'è chiarezza e bisogna cercare di essere più chiari e 
semplici possibile, cercando di dare un'informazione che non sia troppo astrusa. Così come quando 
si parla di interruzione di gravidanza, cercando di far capire che non è un metodo di 
contraccezione, che va fatta in particolari situazioni e che c'è modo di prevenirlaέ .  

In particolare la diagnosi prenatale appare a tutti gli operatori uno dei temi più difficili da 
affrontare e da comunicare e sui cui si rischia di offrire nozioni che non vengono ben comprese, e 
su cui quindi si ricerca una collaborazione, pur non sempre esplicita, tra i diversi operatori nel 
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fornire livelli informativi diversi: ά[alla consegna del libretto] In qualche modo sulla diagnosi 
prenatale viene data una prima informazione che poi verrà completata al momento della 
consulenza vera e propria di gruppo che avviene all'ospedaƭŜΣ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘŀ ǎǳ ŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻέ .  

AƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾizio di consulenza genetica pre-test dove vengono trasmesse le informazioni 
specifiche, dopo il colloquio di consulenza iniziale con le gestanti ed eventualmente i loro partner, 
gli operatori intervengono in modo coordinato e Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘƻ ǇŜǊ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ǳƴΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 
quanto più possibile completa e comprensibileΣ ǎǇŜŎƛŜ ƛƴ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŎǊƛǘƛŎƘŜΥ άƴoi 
dobbiamo spiegare cose abbastanza difficili, perché parlare di cromosomi e di anomalie 
ŎǊƻƳƻǎƻƳƛŎƘŜ ŀ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ Ŧŀƴƴƻ ǘǳǘǘΩŀƭǘǊŜ ŎƻǎŜ ƴƻƴ ŝ ŦŀŎƛƭŜ Ŝ ƎƛŁ ǉǳŜǎǘƻΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƳŜΣ ŝ Ƴƻƭǘƻ 
critico. Poi, se va tutto bene, bene! Se c'è invece un referto di patologia fetale la gestione della 
comunicazione viene fatta dal medico. Nel senso che noi laboratorio comunichiamo al medico che 
quella paziente va avvisata che c'è un problema e poi lui la convoca e di solito lo comunica lui 
direttamente, se è una patologia di più facile gestione; se è più complicata anche noi andiamo a 
parlare con la paziente e si fa in team, perché comunque sono argomenti di cui anche un 
ginecologo stesso non ha tanta dimestichezza e quindi se ci andiamo anche noi che ci lavoriamo a 
comunicare la cosa la paziente si riesce ad avere un quadro un po' più chiaro della situazionŜέ . 

Al riguardo, gli operatori ŘŜƭ ǊŜǇŀǊǘƻ Řƛ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ ƎŜƴŜǘƛŎŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴƻΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ 
ƳƻŘƛŦƛŎŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘŀ ƴŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀΣ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǳƴ ƭƻǊƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ άǊƛǾƻƭǳȊƛƻƴŀǊƛƻέΣ Ŝ 
riguardante proprio la formula prevista dal colloquio per assicurarne una più elevata correttezza 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀΥ άDevo dire che abbiamo dovuto lottare duramente con la ginecologia per ottenere di 
fare noi il colloquio che riguardava la nostra parte, perché prima la facevano loro ma non sono 
ƎŜƴŜǘƛǎǘƛ Ŝ ǎǇŜǎǎƻ ƴƻƴ ǎŀǇŜǾŀƴƻ Řƛ Ŏƻǎŀ ǇŀǊƭŀƴƻΦ ώΧϐ bƻƛ ǉǳƛƴŘƛ ŀōōƛŀƳƻ ŘƻǾǳǘƻ ŎƻƴǾƛƴŎŜǊŜ ƭƻǊƻ ŀ 
cambiare le frasi e a eliminare tutte quelle che riguardavano la genetica. Devo dire che non so se 
l'abbiano mai fatto!έ. 

Ulteriori criticità comunicative possono poi verificarsi, ovviamente, in caso di complicazioni che 
intervengano dopo il parto laddove, ancora una volta, si cerca una soluzione nel lavoro di equipe 
che arriva a coinvolgere anche professionisti di altre discipline: άquando ci sono da comunicare 
delle diagnosi difficili ci facciamo aiutare, molto spesso non lo facciamo comunicare da una sola 
persona ma da due, a volte cerchiamo di avvalerci anche della disponibilità degli psicologi interni, 
per dare un supporto a questi genitori, perché non sempre le cose che vanno bene e altre che 
sembrano ben avviate e poi si complicano e spesso il disagio dei genitori nasce dalla mancanza di 
conoscenza delle problematiche e allora poi [il rischio è che si facciano] delle fantasie sul fatto che 
possa essere responsabilità di qualcuno e in realtà questo non avviene nel 99,9% dei casi ma farlo 
ŎŀǇƛǊŜ ƴƻƴ ŝ ǎŜƳǇƭƛŎŜέ . 

 
 

4.3 Le modalità di comunicazione  

4.3.1 Face to face 

Dalle interviste emerge che i canali principali e più efficaci di informazione-comunicazione 
risultano essere gli incontri in presenza ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ e le illustrazioni dirette operatore-gestante: le 
modalità personali dirette che avvengono nei momenti cruciali del rapporto informativo ς 
consegna del libretto, presentazione del percorso di nascita, corso di preparazione alla nascita. 
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Dalla ricerca emergono infatti ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ άƛƴƎǊŜŘƛŜƴǘƛέ Řƛ ōŀǎŜ del rapporto informativo - 
comunicativo face to face che gli operatori sanitari ritengono necessari per far fronte alle criticità 
riscontrate e sopra citate in maniera trasversale, cioè nel rapporto con tutte le diverse categorie 
di gestanti: la chiarezza e la semplicità del linguaggio e dei concetti espressi; il tempo adeguato 
ŀƭƭŀ ǎǇƛŜƎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜΤ ƭΩempatia e la capacità ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ Řƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƭŜ 
difficoltà inespresse della donna, per assicurare almeno un primo indispensabile livello di 
conoscenza: άPoi se una donna desidera approfondire, approfondisce ma la prima informazione 
deve essere chiara e semplice [...]. Un'altra cosa che poi bisogna riuscire a fare è non avere fretta 
nel comunicare le cose e poi cercare di essere empatici con le persone, altrimenti tante cose non 
vengono vissute beneέ . 

Per quanto riguarda i tempi della relazione informativo -  educativa, sia a livello di ospedale che 
di territorio, nella gran parte dei casi sembrano tali da non garantire nemmeno un adeguato 
passaggio di informazione tra gli operatori che intervengono nelle diverse fasi. 

Inoltre, secondo gli operatori, il tempo non è sufficiente a capire se la gestante abbia ben 
compreso quanto gli è stato spiegato a monte di quello specifico momento e a far sì che conosca 

e comprenda, in un continuum, cosa accadrà a valle άdi solito è come se si fosse sempre al punto 
zero, perché non ci sono i tempi: gli operatori lavorano con dei tempi veramente stretti. Loro ad 

esempio spesso lamentano il fatto che quello [ŘŜƭƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ] diventi il momento in cui loro 
sentirebbero di fornire alla donna uno stimolo sulla health literacy ma di come fatichino a mettere 
questo all'interno della programmazioneέ; άtrovare le parole giuste e dare alla paziente i tempi 
giusti poi è un'impresa con i tempi dei servizi!.. ci sono cose che è difficile spiegare nel giro di pochi 
minuti, tipo la diagnosi prenatale! Io sfido qualsiasi persona a dare in pochi minuti un'idea 
concreta e reale [della diagnosi prenatale], come facciamo noi!έ. 

Lƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀƴƻ ŎƻƳŜ ƛƳǇƻǎǘŀǊŜ Ŝ ƛƴǎǘŀǳǊŀǊŜ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ 
informativo - comunicativa richieda il funzionamento a catena di una serie di elementi έŎƻƳŜ 
degli ingredienti: la formazione degli operatori; l'avere inserito all'interno del sistema sanitario 
locale la consapevolezza e la sensibilità culturale, per cui non intendo essere gentili con la donna 
straniera ma essere capaci di reagire davanti a una donna che porta le sue specificità, come del 
resto una donna italianaέ. 

Dal punto di vista formativo, un progetto ha promosso e gestito, collaborando con i distretti socio-
sanitari, un intervento di affiancamento agli operatori: "percorsi anche molto semplici, ad 
esempio con degli incontri di empowerment informativi, in collaborazione con gli operatori 
dell'azienda, in particolare con gli operatori dei distretti sanitari, mettendo insieme il multiprofilo 
del consultorio, chiedendo magari collaborazione all'ostetrica, alla ginecologa, all'assistente 
sociale e alla mediatriceέ (si veda il paragrafo sul progetto Mum Health nel capitolo 6) rispetto al 
quale le valutazioni non risultano però univoche.   

 

4.3.2 Costruzione del materiale informativo scritto 

Al di là delle informazioni fornite in presenza delle interessate, esiste nella Asl di Prato una 
considerevole gamma di materiale informativo per le gestanti/neo madri, realizzato in forma 
cartacea (si veda il paragrafo 6.1 per un approfondimento): generalmente questo materiale viene 
distribuito e illustrato dagli stessi operatori nel corso di colloqui individuali o più di frequente nel 
corso di incontri di gruppo. Lo scopo di questi prodotti non è quindi di colmare delle lacune 
informative ma di costituire un supporto alle informazioni date dagli operatori, che sul momento 
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possono non essere comprese completamente o che rischiano di essere dimenticate dalle 
gestanti, per scarse risorse di alfabetizzazione sanitaria e non ma anche solo per situazioni di 
tensione emotiva. 

Un aspetto ritenuto essenziale ma che purtroppo risulta secondo gli operatori assolutamente 
carente è il limitato - o talvolta il mancato - coordinamento per quanto riguarda la costruzione 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ contenute in questo materiale tra le strutture territoriali (i consultori) e la 
wŜƎƛƻƴŜ όŎƻƳǇǊŜǎƻ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜύΦ {ŜƳōǊŀ ƳŀƴŎŀǊŜ Ŏƛƻŝ ǳƴƻ ǎŎŀƳōƛƻ Řƛ Řŀǘƛ 
tra chi elabora il materiale informativo a livello regionale e gli operatori locali.  

Vi è al contrario una comunicazione costante tra la struttura ospedaliera e i consultori e, nel caso 
di materiale per stranieri, tra queste strutture e i mediatori culturali.  

In tutti i casi ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ ƻƎƎƛ ŎƻǎǘǊǳƛǘŀ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀƭƭŜ ǎǳŜ destinatarie come invece in 
Ƴƻƭǘƛ ǊƛǘŜǊǊŜōōŜǊƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜΥ ǇŜǊ ŜǾƛǘŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ǌƛǎǳƭǘƛ Ŏŀƭŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀƭǘƻ Ŝ ƴƻƴ 
rispondente alle reali esigenze informative delle gestanti, calibrata sui loro bisogni, perché 
costruita insieme alle stesse donne, ma percepita come un servizio standardizzato, sordo rispetto 
alle criticità specie dei soggetti più deboli ά nel video del Mum Health abbiamo dedicato uno dei 
quattro episodi alla storia di una donna cinese gravida, non regolare, che sta continuando a 
lavorare e all'amica che le chiede perché pur accusando dei disturbi non è andata a farsi vedere, 
ǊƛǎǇƻƴŘŜ Ψio sono andata al pronto soccorso ma non mi capivano e poi ho avuto paura, perché non 
avevo ƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛέ.  

Le pur circoscritte ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ άŘŜǾƛŀǘƻέ Řŀ ǉǳŜǎǘƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Ƙŀƴƴƻ ƛƴŦŀǘǘƛ 
prodotto risultati positivi sia sul fronte della comprensione delle informazioni e quindi sul 
proseguimento del percorso nascita sia della partecipazione: άla possibilità di avere informazioni a 
tutto campo, veniva recepita più facilmente. Tanto è vero che abbiamo avuto anche la 
partecipazione di mariti di donne gravide che venivano con un taccuino con i quesiti da porre, 
laddove dicevano che le donne magari stavano lavorando e non potevano venireέ.  

Si è trattato in questo caso specifico della scelta di un metodo circolare che prevede da una parte 
ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭle criticità presenti attraverso un monitoraggio messo in campo dagli operatori; 
dall'altra il collegamento di queste criticità osservate con quelle osservate in letteratura a livello 
nazionale o regionale, per cercare di costruire un modello di intervento e di dare stimoli al 
territorio su diversi livelli.. 
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5. MATERNAL HEALTH LITERACY 

5.1 Il ruolo dellõalfabetizzazione sanitaria delle gestanti/neo madri nella 
relazione di informazione ð comunicazione 

 
Lƭ ǇǊƛƳƻ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ŝ ŜƳŜǊǎƻ ǇŀǊƭŀƴŘƻ Řƛ άŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀέ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭŜ 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴΩƛƴƛȊƛŀƭŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ŀ Ŏƻǎŀ Ŏƛ ǎƛ 
riferisse con questo termine. Non è apparso scontato infatti che il concetto di alfabetizzazione 
sanitaria sia compreso da chi opera nella sanità né che del resto lo sia in modo univoco. 

La gran parte degli operatori intervistati con questo termine tende a riferirsi principalmente ad un 
problema di bassa scolarizzazione o ad una difficoltà di comprensione linguistico - culturale. In 
ǇƻŎƘƛ Ƙŀƴƴƻ ǊƛŎƻƴŘƻǘǘƻ ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛƴƎƻƭƻ - determinata da 
molteplici variabili non solo ascǊƛǾƛōƛƭƛ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ, alla diversa etnia o nazionalità - di 
comprendere le informazioni di salute che lo riguardano, valutare il proprio percorso di cura ed 
accedere ai servizi offerti. 

In un contesto come quello pratese, con un alto tasso di presenza di cittadini stranieri, 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǘǊŀ il grado di alfabetizzazione sanitaria di un utente e il suo 
grado di alfabetizzazione italiana è risultato immediato. Tuttavia gli stessi operatori si dichiarano 
consapevoli del fatto che pensare ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƳŀǘŜǊƴŀ ŎƻƳŜ ǎǘǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ed 
esclusivamente connessa alla conoscenza della lingua italiana parlata, possa facilmente 
comportare il rischio άdi immaginare la donna straniera come una tabula rasa, che non sa nulla, 
oppure, quando si vede che ha una conoscenza discreta della lingua, si rischia [di associare il fatto] 
che a quella conoscenza corrisponda una buona capacità di impossessarsi delle informazioniέ. 

Per questo negli ultimi anni a livello regionale άsi è cominciato a porre l'attenzione sul target di 
persone a cui ci si rivolge, iƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜέ, con una attenzione maggiore alla loro 
cultura di origine, così da poter essere in grado Řƛ ŎŀƭƛōǊŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝd 
introdurre meccanismi di sostegno specifici per categoria di utente. άIn questi dieci anni ho visto 
cambiare tantissimo questo aspetto. Oggi ad esempio il fatto di sapere che le donne cinesi o 
pakistane di Prato provengano da una certa zona del loro paese di provenienza è qualcosa che fa 
la differenza rispetto all'offerta dei serviziέ. 

Resta il fatto che parlando con gli operatori pratesi di alfabetizzazione sanitaria essi tendano a 
pensare a target di utenti stranieri: nonostante infatti la maggiore attenzione e sensibilità delle 
politiche e degli interventi ai bisogni di questi utenti, operare ogni giorno con comunità straniere 
Ŏƻƴ ŜǎƛƎŜƴȊŜ Ŝ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴƛ ŀƴŎƘŜ Ƴƻƭǘƻ ŘƛǾŜǊǎŜΣ ǘǳǘǘΩƻƎƎƛ rappresenta per loro una forte criticità. 

Cercando, nel corso della ricerca sul campo, di ǊƛŎƻƴŘǳǊǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘƻǊƛ ŀƭƭŜ 
gestanti generalmente intese, cioè straniere ma anche italiane, un elemento che si ritiene di 
dover evidenziare è stato che della loro alfabetizzazione sanitaria ne viene data di frequente una 
lettura in chiave άŜƳŜǊƎŜƴȊƛŀƭŜέ: per alcuni intervistati si possono infatti limitare i rischi di una 
bassa alfabetizzazione sanitaria ricorrendo ad esempio allo psicologo, in caso di problemi di 
ƴŀǘǳǊŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀΤ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǇŜǊ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ǎƻŎƛŀƭƛΤ ŀƭ consultorio per il sostegno 
ŀƭƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻΦ  

vǳŜǎǘŀ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ŀ ŎƻƴŎŜǘǘǳŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƳŀǘŜǊƴŀ ŎƻƳŜ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ 
ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭŜ Ŝ άƻǊŘƛƴŀǊƛƻέ ǘǊƻǾŀ ǳƴŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎǇƛŜƎŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǊƛŎŜǊŎƘŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǎǳƭ 
tema:  nessǳƴƻ ǘǊŀ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ ƛƴŦŀǘǘƛ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǎǘǳŘƛ ǎǳƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
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e in particolare su quella materna condotti dalla struttura ospedaliera o dalle strutture territoriali 
pratesi; né risulta loro che siano stati elaborati o ipotƛȊȊŀǘƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇŜǊ άƳƛǎǳǊŀǊƭŀέΦ 

[ΩǳƴƛŎƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŎƘŜ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŜƴǘƻƴƻ Řƛ ŀǾŜǊŜ ƛƴ ŘƻǘŀȊƛƻƴŜ ŝ ƭŀ ƭƻǊƻ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƛƭ ƭƻǊƻ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƻ Ŏƻƴ ƭΩǳǘŜƴȊŀ ƴƻƴŎƘŞ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ƛƴǘǳƛǊŜ ǎŜ 
chi hanno di fronte ha compreso o meno le informazioni che gli sono state fornite. In alcuni casi 
una valutazione può risultare piuttosto semplice e immediata ŎƻƳŜ ǉǳŀƴŘƻ άci parlano di una 
patologia cronica, da come espongono il problema. Perché a volte magari per un'epatite ti dicono 
solo "male al fegato", oppure ti dicono che hanno fatto un intervento e non ti sanno spiegare di 
ŎƘŜ ǘƛǇƻΧέ. bŜƎƭƛ ŀƭǘǊƛ Ŏŀǎƛ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǇƛǴ ǎŎǊǳǇƻƭƻǎƻ ǎƛ ƭƛƳƛǘŀ ŀ ǊƛŎƘƛŜŘŜǊŜ ǇƛǴ ǾƻƭǘŜ ŀƭƭŀ ƎŜǎǘŀƴǘŜ 
se ha compreso quanto gli è stato illustrato, facendo poi ricorso alle proprie attitudini empatiche 
per decifrare se la risposta della donna corrisponde a verità. άTi dicono "sì, sì" e poi non hanno 
ŎŀǇƛǘƻ ƴǳƭƭŀΦΦΦέ. άLo si capisce subito quando si comincia a parlare, se la paziente ha la minima idea 
di che cosa si parla, se ha bisogno che le venga ripetutoέ. 

Tutti gli operatori intervistati concordano tuttavia che un elemento che certamente li faciliterebbe 
nella comprensione del livello di alfabetizzazione sanitaria della gestante, sia il tempo: avere più 
tempo a disposizione da dedicare al rapporto con ciascuna donna agevolerebbe questo processo 
di valutazione. 

 

5.1.1 I fattori dellõalfabetizzazione sanitaria 

Ad un primo approccio, come sopra accennato, la lingua sembra essere per gli operatori il fattore 
che per ŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛ ŜŘ ƛƴ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŎƻƳŜ 
quello pratese non stupisce che la questione della comprensione linguistica sia così 
predominante, talvolta a discapito di elementi culturali.   

L'alfabetizzazione sanitaria viene percepita come influenzata άprincipalmente dalla problematica 
linguistica e di abitudine, perché i migranti portano con sé anche un vissuto e delle consuetudini, 
usi e costumi che sono a volte diversi rispetto ai nostri e pongono anche dei problemi di 
ŎƻƴǾƛǾŜƴȊŀΧέ. 

Lƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ŀǎǇŜǘǘƻΣ ŀƴŎƘΩŜǎǎƻ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘŜ ŎƻƴƴŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŜǘƴƛŎŀ ƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ, è dunque 
la diversità culturale ƴŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŀƭƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀΣ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜ Ŝ ŀƭƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΥ ƴŜƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ǇŀŜǎƛ 
questo momento della vita di una donna può essere vissuto diversamente a livello sociale ed 
avere un ruolo altrettanto distinto per la donna stessa e per il suo sistema culturale. Culture 
diverse attribuiscono infatti un diverso significato alla gravidanza e al percorso nascita 
immaginato per accompagnarla.  

ά9Ω molto difficile a tutt'oggi capire che modello di cultura sanitaria hanno le donne cinesi: cosa 
significa per loro stare in salute o meno. Perché magari prendono una medicina, un integratore o 
un'erba dall'erborista cinese e fanno un'interruzione [di gravidanza]. Questo è un dato acclarato e 
con un dato di questo tipo è difficile dire loro quando una cosa va bene e quando di un'altra 
bisogna preoccuparsiΧέ. 

Dalla ricerca emerge che le donne straniere trovano complicato accedere al percorso nascita sia 
per una scarsa conoscenza del sistema sanitario italiano (ad esempio, della gratuità dei servizi per 
ƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛύΣ ǎƛŀ άperché comunque il percorso di gravidanza italiano e anche toscano richiede 
tante analisi, tante ecografie, tanti appuntamenti, che rimandano ad un'immagine di una 
gravidanza abbastanza medicalizzata, come noi siamo abituati a pensarla e che consideriamo 
anche un'opportunità che il servizio sanitario ci offreέ. 
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Riguardo al diverso approccio culturale alla medicalizzazione della gravidanza, le opinioni 
ǊŀŎŎƻƭǘŜ ǎƻƴƻ ǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŘƛǎŎƻǊŘŀƴǘƛΥ ƳŜƴǘǊŜ ŎΩŝ ŎƘƛ ǊƛǘƛŜƴŜ ŎƘŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ Ǿƛǎǎǳǘŀ 
ŎƻƳŜ ŜŎŎŜǎǎƛǾŀ ǎƛŀ Řŀ ƎŜǎǘŀƴǘƛ ƛǘŀƭƛŀƴŜ ŎƘŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŜ ǇŀǘƛǎŎƻƴƻ 
ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƭŀ ǎŎŀǊǎŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎanizzazione italiana dei servizi socio sanitari; altri 
affermano che la medicalizzazione della gravidanza penalizzi in particolare le straniere, che nella 
gran parte dei casi hanno un approccio più naturale ed istintivo a questo evento, e dunque 
faticano a comprenderla. 

¦ƴ ŀƭǘǊƻ ŦŀǘǘƻǊŜ ǎƻŎƛƻ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ŝ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ŜǎǎŜǊŜ ƭΩorganizzazione del lavoro.  In 
particolare per quanto riguarda la comunità cinese, la più numerosa a Prato, si riscontra che 
prima del parto le donne cinesi seguono molto poco i vari step del percorso nascita 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƛ ǊƛǘƳƛ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƛ ƛƴǘŜƴǎƛΣ ŎƘŜ ƻǎǘŀŎƻƭŀƴƻ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ŀƛ 
ǎŜǊǾƛȊƛΦ 5ƛ ŦŀǘǘƻΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ άora forse un po' meno, perché siamo alla seconda generazione, ci sono 
donne che possono anche arrivare senza esami, che arrivano a partorire senza essere mai state 
visteέ. 

άNon sempre c'è una compatibilità tra la propria situazione lavorativa e la possibilità di utilizzare il 
servizio; mentre la donna italiana, quando è in gravidanza, ha più l'idea della gravidanza tutelata 
dalla legge, anche se in questo momento poǘǊŜōōŜ ƴƻƴ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻǎƜ ǎŎƻƴǘŀǘƻΧ perché siamo in un 
momento di rielaborazione di questi diritti e della percezione di questi dirittiΧέ. 

Al contrario le donne cinesi sembrano dedicare molto tempo alla cura del figlio e alle visite 
pediatriche necessarie, sposando in questo caso la medicina convenzionale europea e mostrando 
άǳƴŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ Ƴƻƭǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ Řƛ ƭƻǊƻ ǎǘŜǎǎŜέ. 

Pur con le dovute discriminanti tra le situazioni di difficoltà legate a condizioni di sfruttamento, 
mancanza di tutele e di consapevolezza dei diritti e quelle frutto di elevati livelli di professionalità 
e di attenzione ai percorsi di carriera, per gli operatori il fattore lavorativo può essere altrettanto 
determinante nella gestione non corretta del percorso nascita anche per le donne europee. In 
particolare, secondo gli operatori, le donne laureate che rivestono ruoli professionali di rilievo 
sembrano dedicare meno tempo al percorso nascita; sǇŜǎǎƻ ƭŀǾƻǊŀƴƻ Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩƻǘǘŀǾƻ ƳŜǎŜΤ 
possono più facilmente avere minacce di parto prematuro; e tendenzialmente dedicano alla cura 
del bambino un tempo insufficiente.  άNelle donne italiane a volte l'essere molto acculturate può 
quasi creare un disagio, perché magari sono donne che si sono dedicate talmente tanto alla 
carriera di studio, universitaria o lavorativa, nel senso di cercare un lavoro adeguato alla loro 
istruzione, da avere difficoltà con gli aspetti poi più istintivi che la gravidanza e poi l'allevamento 
del bambino comportanoέ. 

¦ƴ ŀƭǘǊƻ ŦŀǘǘƻǊŜ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ǊƛŦŜǊƛǘƻ ŎƻƳŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƳŀǘŜǊƴŀ - e 
indipendente dalla nazionalità Ŝ ŘŀƭƭΩŜǘƴƛŀ della donna - è il capitale sociale a cui essa può e riesce 
ad attingere nel periodo della gravidanza. άNegli spazi e nell'offerta di accompagnamento al 
parto, in realtà donne straniere e donne italiane potrebbero lavorare insieme su alcuni bisogni, 
aiutandosi, perché magari le une hanno più facilità a ricorrere alle loro competenze istintive o 
tradizionali, le altre hanno più informazioni a disposizioneέΤ άperché il rischio delle donne italiane è 
che avendo capacità di accedere a molte fonti di informazione, proprio per la loro alta 
alfabetizzazione possono andare in inflazione di informazioni sulla gravidanza anche stressandosi 
e angosciandosi, proprio perché hanno perso di vista l'aspetto più istintivo, rispetto a donne nate 
in una società tradizionale che ha ancora un'influenza sullo sviluppo e l'età cognitiva. Sono 
problematiche in parte simili, in parte opposte ma complementari e che possono trovare 
collegamentoέ. 



MHL 
maternal health literacy 

 
 

 

29 
 

PARTE 2 _ Il ruolo della Health Literacy nei 
processi informativi del percorso di nascita 
della Asl 4 di Prato 
 

I cambiamenti socio-demografici che si evidenziano per le famiglie italiane nella contrazione delle 
nascite e nel numero sempre più consistente di nuclei mononucleari o monogenitoriali, fanno 
ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƳŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀōƛƭŜ ŘŀƭƭŜ 
gestanti per aumentare la propria alfabetizzazione sanitaria. 

!ƴŎƘŜ ǎŜ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜǘƛ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀƭƛ όǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ ŀƳƛŎŀƭƛΣ ŘŜƭla famiglia di origine) appare 
quindi particolarmente essenziale per le donne italiane e per le donne sole è ritenuta cruciale per 
anche ǇŜǊ άle donne dei gruppi culturali più in difficoltà, più ΨincapsulatiΩ, con più difficoltà di 
arrivare, con meno inforƳŀȊƛƻƴƛΣ Ŏƻƴ ǇƛǴ ŜŦŦŜǘǘƛ ōŀǊǊƛŜǊŀΧέ.  

tŜǊ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŜ ƛƴŦŀǘǘƛ άl'aspetto linguistico carente e quello di isolamento rispetto al territorio si 
alleano e si sommano ώΧϐ In questi casi le donne si affidano a delle connazionali più abili, non 
necessariamente più alfabetizzate, ma che a volte vendono i propri servizi, tipo accompagnare o 
tradurre, con una scarsissima attendibilitàέΦ Lƴ ŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǊŜǘƛ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƛƴ Ŏǳƛ 
vivono queste donne attingono cioè άŀƭƭŜ ǊŜǘƛ ŜǘƴƛŎƘŜΣ che quando sono familiari possono però non 
essere attendibili dal punto di vista delle informazioni anche se ci mettono buona volontà. In alcuni 
gruppi, specie in quello cinese, a volte però questi servizi sono in vendita: c'è stato un caso di 
cronaca questa estate di una donna cinese che si è fatta tradurre il libretto di un farmaco per il 
bambino da una donna cinese che l'ha tradotto male e ha fatto dare un dosaggio troppo altoέ. 

Alla fine gli intervistati sottolineano il fatto che άƭŀ ǎŜƴǎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴŎƻƳǇŜǘŜƴǘƛ ŎΩŝ per tutte, 
ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀƭƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀΧέ. 

Nel corso dello studio più volte gli intervistati hanno perciò fatto riferimento ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ 
particolare rete di relazioni, vale a dire le relazioni amicali con altre gestanti conosciute durante il 
percorso di nascita. 

Le amicizie nate durante questo periodo incidono, secondo alcuni molto positivamente, sulla 
ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛ Řƛ άƴŀǾƛƎŀǊŜέ ƴŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƴŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŀ ƭƻǊƻ ŘŜŘƛŎŀǘƛΥ  άle 
donne tra loro diventano amiche, perché il momento del parto è un momento importante; anche i 
tre giorni dello stare in ospedale, di solito si può fare amicizia. Così come nel corso pre nascita, 
ǇŜǊŎƘŞ Ǉƻƛ ǎƛ ǊƛǘǊƻǾŀƴƻ ŀƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛΣ Ǉƻƛ ƛƴ ǎŀƭŀΦ /ƻƳǳƴǉǳŜ ǘǊŀ ƭŜ ǎƛƎƴƻǊŜ ŎΩŝ ǳƴ Ǉƻϥ Řƛ ǎƻƭƛŘŀǊƛŜǘŁΥ ǎƛ 
sente meno il problema della lingua, dell'etnia diversa, c'è più solidarietà anche perché noi non 
ŦŀŎŎƛŀƳƻ ŎŀƳŜǊŜ ǎŜǇŀǊŀǘŜΧέ. 

Secondo altri invece restano centrali i meccanismi di feedback άdipende da come sono le persone: 
se sono persone positive, l'informazione che arriva è positiva; se sono persone negative o che 
hanno avuto esperienze negative [accade il contrario]: quindi dipende dalla persona che dà 
l'informazioneέΦ 5ƛǇŜƴŘŜ Ƴƻƭǘƻ Ŏƛƻŝ άda quella che diventa la leader del gruppo e che c'è sempre; 
se la leader è positiva allora il gruppo prende una certa piega, altrimenti diventa difficile da gestire 
e si usano delle strategie come far partecipare al gruppo una mamma che ha vissuto 
un'esperienza positiva di parto, si cerca allora di coinvolgerla e farla parlare ma a volte non 
basta!έ. 

Sempre parlando di reti, taluni intervistati si riferiscono alla rete internet come ad uno strumento  
a cui le gestanti si affidano spesso ma che dovrebbero invece gestire con estrema attenzione e 
prudenzaΥ άle più giovani o quelle più informate, a volte si informano con Internet e c'è un eccesso 
anche di informazioneέ per evitare sovraccarichi di ansia e insicurezza. 
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5.1.2 Maternità e bassa alfabetizzazione sanitaria: un problema trasversale? 

Come in precedenza segnalato, dalle interviste emergono alcuni fattori che possono ritenersi 
trasversali, vale a dire che incidono sul livello di alfabetizzazione sanitaria delle gestanti, 
ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŜǘŁΣ Řŀƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǎŎƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řŀƭƭŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛǘŁΦ  

[Ωemotività ŝ ƭΩŜƭemento che più di ogni altro sembra non conoscere confini geografici o culturali. 
La gravidanza ha un forte impatto sulla sfera emozionale di tutte le gestanti, specie se primipare; 
un impatto che incide negativamente sulla loro capacità di comprensione delle informazioni 
sanitarie. Anche la vergogna ƴŜƭƭΩŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ŀƭŎǳƴƛ ŀǊƎƻƳŜƴǘƛ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ƭŀ paura 
di non essere capite è ritenuto un problema che può riguardare trasversalmente tutte le donne in 
stato di gravidanza, rispetto al quale gli operatori attivano meccanismi informali di conoscenza 
tacita e promuovono strategie che non limitano la partecipazione al percorso della sola donna: 

άA forza di parlare con le donne, uno lo capisce subito se uno ha già un po' di conoscenza e di 
strumenti o se non li ha, se è una persona ricettiva o se magari è una persona che emotivamente 
non riesce ad afferrare la comunicazione, perché l'emotività la distrae completamente oppure 
ƭϥŀƴǎƛŀΣ ƭΩŀƴƎƻǎŎƛŀ ƭŀ ōƭƻŎŎŀƴƻΧ Ǉƻƛ ƭŀ Ŏƻǎŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŝ ŎƘŜ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎŜƳpre la coppia, non la 
donna. Innanzitutto perché la gravidanza riguarda la coppia, non la donna, poi perché spesso il 
marito è meno coinvolto e ha anche un po' più di razionalità per capireέ. 

!ƭŎǳƴƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ƴƻǘŀƴƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻ ƳŜƴƻ Řƛ ǳƴŀ pianificazione familiare a monte 
della scelta di avere un figlio può condizionare il processo di alfabetizzazione sanitaria della 
ŘƻƴƴŀΥ ƛƭ ƴƻƴ ŀǾŜǊ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘƻ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ ǇǳƼ ǊŜƴŘŜǊƭŀ ŀƴŎƻǊ ǇƛǴ άŜǎǇƻǎǘŀέ 
emotivamente e indebolire e alterare i processi cognitivi relativi al suo stato di salute, come la 
percezione dei segnali del corpo, il linguaggio utilizzato per raccontare agli operatori la condizione 
di salute, il livello di attenzione alle risposte di questi ultimi durante i colloqui, la memoria delle 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŘŀǘŜ Ŝ ƛƭ ǇŜƴǎƛŜǊƻ ǇǊƻŀǘǘƛǾƻ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛΦ 

Il livello di consapevolezza della gestante appare cruciale anche riguardo alla medicalizzazione 
ŘŜƭƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΥ ƭΩŜǎǎŜǊ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭƛ ŘŜƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ŀŘ ǳƴ ŜǾŜƴǘƻ naturale come la nascita di un 
figlio sono tuttavia associate linee guida e protocolli che impongono alla donna una serie di step e 
di azioni, senza che  questo significhi che la gravidanza sia uno stato patologico, può infatti 
incidere positivamente sul suo processo di alfabetizzazione sanitaria. 

Al di là di questi fattori che trasversalmente limƛǘŀƴƻ ƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊzazione sanitaria 
materna, emergono anche dalla ricerca sul campo fattori di bassa alfabetizzazione riferibili a 
target diversi di gestanti. 

[Ŝ ŘƻƴƴŜ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ άŀ ǊƛǎŎƘƛƻέ ǎƻƴƻ άle donne molto giovani,  di 16-17 anni, appena 
emancipate o anche minorenni, per cui ci avvaliamo della presenza dei genitori, dei nonni, ma è 
comprensibile che se una ragazzetta rimane incinta a 16 anni, nell'80% c'è qualche errore a monte 
e quindi l'alfabetizzazione è spesso ridotta nel soggetto ma anche nel parentado e lì qualche 
difficoltà l'abbiamo avutaέ e le donne straniere: άRispetto al percorso di assistenza alla 
gravidanza, la fascia che continua ad essere ancora a rischio in maniera preoccupante sono le 
donne con scarsa alfabetizzazione italiana, con scarsa alfabetizzazione del paese d'origine e 
sempre di più spesso le donne senza permesso di soggiornoέ. Va inoltre considerato un dato 
rilevante che anche tra le straniere esistano consistenti differenze, da valutare e considerare nella 
relazione informativo - comunicativa άmentre per alcune etnie la difficoltà maggiore è proprio di 
tipo comunicativo - verbale, per altre è anche di tipo relazionale. Nel senso che ci sono alcune 
etnie, per esempio quella albanese, con cui è molto difficile stabilire un rapporto fiduciario. Loro, 
non so per quale motivo, hanno una specie di risentimento, di astio, di [senso di] autoesclusione da 
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certi percorsi e pensano sempre di essere perseguitati o non considerati abbastanza, cosa che 
nella realtà non è assolutamente vera dal punto di vista degli operatori ma loro la vivono cosìΧέ. 

Tuttavia, anche se alcuni fattori penalizzano in modo particolare questi tipi di donne, si può 
affermare che una bassa alfabetizzazione materna sia un problema condiviso, che può άŎƻƭǇƛǊŜέ 
ƛƴŘƛǎǘƛƴǘŀƳŜƴǘŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛ ƛǘŀƭƛŀƴŜ Ŝ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜ Ŝ ŘƻƴƴŜ ǇƛǴ ƻ ƳŜƴƻ ƎƛƻǾŀƴƛ Ŝ ƛǎǘǊǳƛǘŜΦ Lƴ ǉǳŜǎǘΩƻǘǘƛŎŀ 
ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƳŀǘŜǊƴŀ ŘƻǾǊŜōōe essere una questione da porsi sempre, con tutte le 
gestanti e senza pregiudizi e in relazione a cui άdavvero bisognerebbe esplorare varie modalità di 
offerta attivaέ. 

 
 

5.2 La relazione tra il percorso pre/post nascita e il percorso alfabetizzazione 
sanitaria. 

5.2.1 Si pu¸ parlare di una òcrescitaó per le gestanti? 

Appare poi evidente come il processo di alfabetizzazione sanitaria di una gestante durante il 
percorso nascita possa essere fortemente influenzato da fattori soggettivi e da attitudini 
personali. ά[ŀ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ǎƛ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀ Ŏƻƴ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƳƛƴƻǊ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ 
alfabetizzazione, è legato al livello culturale ma anche alle singole persone: ci sono quelle più 
sveglie, quelle meno sveglie, quelle che capiscono più in fretta e che colgono subito l'essenza della 
cosa e quelle che ci mettono un po' di più ώΧϐ aƴŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊŜŦŜǊǘƻΣ ŎΩŝ ƭŀ 
paziente che ha bisogno di venire a parlare magari due o tre volte di fila, perché deve capire bene; 
c'è quella che la prima volta ha capito tutto; quella che la prima volta crede di avere capito tutto e 
invece non ha capito niente e io quando torna mi rendo conto che c'è una confusione totale e 
ricomincio a spiegare: è molto diverso da caso a caso,da paziente a pazienteέ. 

Allo stesso tempo il processo di alfabetizzazione sanitaria può alimentarsi durante il percorso 
nascita della ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ e della relazione informativo - comunicativa che si 
instaura tra la donna e gli operatori. 

/Ωŝ ŎƘƛ ǊƛǘƛŜƴŜ ŎƘŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀŘ ǳƴ ǇŜǊŎorso di acquisizione di conoscenza nella fase pre parto ci 
siano due tipologie di gestanti: άci sono le donne italiane che sono abbastanza edotte sui percorsi, 
sull'assistenza e su quello che devono fare, perché è più facile la comunicazione e perché in parte 
frequentano i corsi di preparazione al parto, dove vengono date tutta una serie di informazioni; 
invece [nel secondo tipo] ci troviamo di fronte molto spesso a persone che vengono qua e non 
hanno fatto nemmeno una visita e medica e non le tre ecografie previste dalla Regione ma 
nemmeno una! e che quindi hanno un impatto con l'ospedale senza sapere nemmeno dove si 
ǘǊƻǾŀƴƻ Χέ. 

Se ne deduce che il solo seguire il percorso nascita stabilito dalle strutture sia di per sé un fattore 
importante per la crescita ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭŀ ŘƻƴƴŀΥ ǇƛǴ ƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘŀƴƻ  le 
varie fasi del percorso nascita, partecipano alle attività previste e frequentano le strutture ς e più 
quindi sono numerose le occasioni per acquisire conoscenze e competenze sulla propria salute e 
su quella del feto e del bambino, maggiori saranno le possibilità di una crescita più complessiva e 
generale della loro alfabetizzazione sanitaria. 

Appare altrettanto evidente che seguire pedissequamente il percorso nascita può non essere 
ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŀ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŜ ŀƭƭŀ άŎǊŜǎŎƛǘŀέ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘŀƴǘŜ ǎŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƴƻƴ ŝ ŀǘǘƛǾŀ Ŝ Řƛ 
qualità. 
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È necessario perciò, secondo gli operatori, che sia a livello decisionale che operativo si operi per 
ŎŀƭƛōǊŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ sui diversi target di gestanti, e quindi per renderli facilmente 
accessibili e comprensibilƛ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜΦ /ƛƼ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ǳƴŀ άŎǊŜǎŎƛǘŀέ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ 
alfabetizzazione sanitaria materna può più facilmente realizzarsi se a monte si è posta 
ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇŀǊǘicolare alle necessità informative specifiche delle gestanti. In questo modo il 
percorso nascita può davvero diventare άun'ottima occasione di sviluppo di conoscenza sia della 
donna rispetto alla sua salute e all'opportunità della sua salute in Italia, sia tra la donna e 
l'operatoreΧ e inoltre può avere un seguito, fare tesoro di questa occasione per la donna che ha 
frequentato il servizio e si è trovata bene e che è stata seguita anche in modo amicale e non 
giudicanteέ.  

¦ƴ Ŏŀǎƻ ŜǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ άŎǊŜǎŎƛǘŀέ ŘŜƭƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛ ŝ ǉǳŜƭƭƻ che riguarda la comprensione sulla 
possibilità di effettuare test genetici in gravidanza. {ŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ƎŜƴŜǘƛǎǘŜ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘŜ ŎΩŝ infatti una 
gradualità e una crescita nel processo di apprendimento delle informazioni relativamente alla 
diagnosi prenatale: άdal ginecologo o dal consultorio hanno una prima informazione sul fatto che 
è consigliato fare questi esami, loro non sanno di cosa si tratta, vengono al colloquio e noi 
spieghiamo loro di cosa si tratta. Quindi è una cosa che cresce e man mano che cresce il percorso 

cresce anche la conoscenza delle pazienti e aumenta in questo percorso [di alfabetizzazione 

sanitaria]έ.  

 

5.2.2 Il ruolo della struttura sanitaria e degli operatori 

Come appena evidenziato, un ruolo fondamentale nel processo di ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
sanitaria delle gestanti durante il periodo del percorso nascita spetterebbe sia al livello 
decisionale - e quindi alle politiche adottate sul tema dalla Asl e alla conseguente offerta dei 
servizi, sia al personale operativo. 

In mancanza, come riferito dagli interlocutori, di una politica complessiva e organica che ponga 
ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜƭƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƴŞ ǉǳƛƴŘƛ strumenti messi a 
disposizione dall'azienda per valutare il grado di alfabetizzazione sanitaria materna, tale 
valutazione viene per lo più affidata al singolo operatore e alla sua capacità di intuire le difficoltà 
della donna e ad intervenire per risolverle. Gli operatori si adoperano cioè per colmare le lacune 
con gli strumenti e il tempo che hanno a disposizione. 

In ogni fase del percorso nascita gli operatori lavorano per gestirne le criticità specifiche, come ad 
esempio riferiscono le coordinatrici ostetriche riguardo alle άŘƻƴƴŜ ƳŀƴŀƎŜǊΣ ŎƘŜ ǎǇŜǎǎƻ Ƙŀƴƴƻ 
gravidanze in età più avanzate, e l'impatto è a volte un po' più pesante e difficoltoso nei confronti 
del bambino, perché possono esserci bambini che hanno più bisogno di attenzioni, che piangono di 
più, e noi abbiamo tutto personale formato attraverso i corsi dell'allattamento regionali e 
abbiamo le ostetriche e le infermiere del nido che collaborano all'interno del reparto per risolvere 
anche questi problemiέ.  

! ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩassenza di strumenti e azioni strutturate (che non siano esclusivamente tesi ad 
affrontare il problema linguistico - culturale) un fattore determinante ritorna ad essere la risorsa 
tempo: άƭϥŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ŜǊŀ Řƛ ŦŀǊŜ ŘŜƛ Ŏƻƭƭƻǉǳƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ Ƴŀ ǎƻƴƻ ǘǊƻǇǇŜ ƭŜ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŝ ǎƛ ǇŜǊŘŜ 
troppo tempo. Certo, sarebbe molto meglio fare dei colloqui individuali, perché quando le donne si 
ǘǊƻǾŀƴƻ Řŀ ǎƻƭŜ ǇŀǊƭŀƴƻ ǇƛǴ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜΣ ǘƛǊŀƴƻ ŦǳƻǊƛ ǇǊƻōƭŜƳƛΧέ. 

In conclusione non esistendo un protocollo che identifichi né gli strumenti per valutare 
ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƳŀǘŜǊƴŀΣ ƴŞ ƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŎƘŜ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜǾŜ ŘŀǊŜ alle problematiche 
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ad essa correlate, né quindi che istituisca un coordinamento tra tutti gli operatori del percorso 
nascita, ogni azione relativa risulta essere il frutto della professionalità e della passione dei singoli. 
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1. PREMESSA  

Come già richiamato nella prima parte di questo lavoro il tema della health literacy si connette 
direttamente al tema della accessibilità al sistema sanitario: la mancanza di risorse umane e 
materiali e le crescenti complessità di natura sociale e culturale che gli operatori sanitari 
fronteggiano quotidianamente, assegnano al materiale informativo scritto un ruolo centrale 
nella prevenzione sanitaria e più in genŜǊŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛΦ  

¢ǳǘǘŀǾƛŀ ŀ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŎǊŜǎŎŜƴǘŜ ŘŜƭƭŀ health literacy come veicolo prioritario per la 
ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Řƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ όŎŦǊΦ 
parte 1, par. 1.1), le competenze alfabetiche della maggior parte della popolazione italiana 
appaiono, alla luce degli studi empirici più recenti, sotto la soglia minima necessaria a garantire 
la comprensione di gran parte dei documenti scritti prodotti in ambito sanitario. Non solo 
infatti il censimento 2001 rileva che un terzo della popolazione italiana soffre di  
άŀƴŀƭŦŀōŜǘƛǎƳƻ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜέ ƻǾǾŜǊƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ gravemente carente in relazione al possesso di 
ǉǳŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ Řƛ ōŀǎŜΣ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ǇŜǊ ƻǊƛŜƴǘŀǊsi in modo 
adeguato entro i contesti di vita, di socialità e di lavoro del mondo attualeΣ Ƴŀ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 
ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩh/{9 ALL: Adult Literacy and Lifeskills (Gallina, 2005) che fa uno screening 
delle competenze alfabetiche della popolazione di alcunƛ ǇŀŜǎƛ ŘŜƭ ƳƻƴŘƻΣ ǘǊŀ Ŏǳƛ ƭΩLǘŀƭƛŀΣ 
restituisce un quadro di seriamente deficitario in merito alla comprensione di documenti scritti 
di proporzioni ben più ampie della popolazione. 

[ΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ![[ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀ р ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΥ 

 LIVELLO 1: indica persone capaci di localizzare un pezzo di informazione che è identica 
o sinonima di quella data nella consegna, ma in generale hanno difficoltà nel fare 
inferenze di livello basso.  

 LIVELLO 2: indica persone che sono capaci di fare inferenze di livello non elevato 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀƴŘƻ ǳƴƻ ƻ ǇƛǴ ǇŜȊȊƛ Řƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƴǘŜƎǊŀƴŘƻ ƻ άŎƻƴǘǊŀǎǘŀƴŘƻέ ǇŀǊǘƛ Řƛ 
informazione collocata in diverse sezioni di un testo che contiene solo pochi distrattori.  

 LIVELLO 3: indica persone che sanno fare inferenze di livello medio, partendo da 
informazioni, che sono collocate in diverse parti del testo e in diverse frasi o paragrafi, 
Ŝ ƛƴǘŜƎǊŀƴŘƻ ƻ άŎƻƴǘǊŀǎǘŀƴŘƻέ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǎƛ ǘǊƻǾŀƴƻ ƴŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ǎŜȊƛƻƴƛ Řƛ ǳƴ 
testo che contiene un certo numero di distrattori. Questo livello richiede di 
ǇŀŘǊƻƴŜƎƎƛŀǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘŀ ƴŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ǘŜǎǘƛ ŎƘŜ ƴŜƭƭŜ ǎƻŎƛŜǘŁ 
moderne si trovano nella vita di tutti i giorni.  

 LIVELLO 4/5: indica persone che sono in grado di fare inferenze di livello medio alto 
basate sulla lettura di un ǘŜǎǘƻΣ ƛƴǘŜƎǊŀƴŘƻ ƻ άŎƻƴǘǊŀǎǘŀƴŘƻέ ǇŜȊȊƛ Řƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ 
tratti da testi relativamente lunghi che possono contenere anche molti distrattori. 

Lƭ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ![[ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ŎƘŜ ƭŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀŘǳƭǘŀ ŎƘŜ 
raggiunge il livello 3 di competenza (v. sopra) è quella capace di rispondere efficacemente alle 
ŜǎƛƎŜƴȊŜ Řƛ Ǿƛǘŀ Ŝ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘŜƭ ƳƻƴŘƻ ŀǘǘǳŀƭŜΥ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ƳƻǎǘǊŀƴƻ ŎƘŜ solo il 20% 
della popolazione italiana raggiunge o supera questo livello. Non solo, quasi un terzo dei 
giovani italiani (16-25 anni) si colloca al livello 1 della competenza alfabetica funzionale, un 
altro 39% di giovani (16-25 anni) non supera il livello 2 di competenza, solo il 26% raggiunge o 
supera il livello 3.  
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Per quel che riguarda specificamente la document literacy, cioè le competenze relative alla 
capacità di localizzare e usare le informazioni contenute in un documento scritto, il 48% della 
popolazione italiana non supera il livello 1. Vale a dire che quasi la metà della popolazione non 
ha gli skills necessari per il livello 2 di document literacy ovvero: accoppiare solo due elementi 
di informazione; fare qualche semplice deduzione; riempire un formulario; raggruppare alcune 
ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘŀ ƛƴ ǳƴ ƎǊŀŦƛŎƻ ƻ in uno schema; integrare 
gli elementi di informazione contenuti in diverse parti di un documento. 

Alla luce di risultati di questo tipo, che comunque tengono in considerazione solo la 
popolazione italiana e non la quota sempre più consistente di residenti stranieri, una 
riflessione critica ed empirica sulla qualità del materiale informativo offerto agli utenti dei 
servizi sanitari appare essenziale. In questo senso le esperienze maturate nella ricerca e nella 
pratica del mondo anglosassone ed in particolare negli Stati Uniti possono essere di grande 
aiuto operativo. Lasciando sullo sfondo la ricca letteratura scientifica che tratta la leggibilità e 
comprensibilità dei testi (Gannon, Hildebrandt, 2002; Roger, Alexander, 2000; Prima et al. 
1992),  la loro efficacia (Plimpton, Root, 1994), il ruolo e la funzione delle immagini (Delp, 
WƻƴŜǎΣ мффсύΣ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ όIƻƻǳǘǎ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллсΤ bǳǘōŜŀƳΣ нлллΤ ²ŀƭƭŜǊǎǘŜƛƴΣ 
Bernstein, 1998), in questa sede si vuole privilegiare un approccio fortemente orientato alla 
pratica e funzionale ad un contributo operativo per la redazione del materiale informativo 
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŏƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ƴŀǎŎƛǘŀΦ 

Pertanto si è scelto in primo luogo di descrivere il materiale inŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 
del percorso nascita oggetto dello studio: obiettivi, caratteristiche, uso che ne viene fatto e 
una prima valutazione per parte degli operatori del servizio (parte 3 paragrafo 2). 

Successivamente lo stesso materiale è stato analizzato tenendo conto delle indicazioni del U.S. 
5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ƻŦ IŜŀƭǘƘ ŀƴŘ IǳƳŀƴ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƭΩŀƎŜƴȊƛŀ ƎƻǾŜǊƴŀǘƛǾŀ ŘŜƎƭƛ {ǘŀǘƛ ¦ƴƛǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ 
e la prevenzione che ha messo a punto un vero e proprio manuale per la redazione del 
materiale informativo sanitario. Il manuale tratta nel dettaglio i diversi aspetti da considerare 
ǇŜǊ ǇǊƻŘǳǊǊŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ǎŎǊƛǘǘƛ ŎŀǇŀŎƛ Řƛ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǳƴΩǳǘŜƴȊŀ 
estremamente variegata per età, livello di scolarizzazione e origine culturale soffermandosi in  
modo particolare su tre aspetti chiave: 

 le modalità da utilizzare per rendere chiaro il messaggio 

 [ΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜΣ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻ ƭŀ ǎŎŜƭǘŀ ŘŜƭƭŜ ƛƳƳŀƎƛƴƛ 

 Le variabili culturali  

Nelle pagine che seguono si riporteranno dunque le indicazioni puntuali del U.S. Department 
of Health and Human services e una prima valutazione di come queste si possano applicare agli 
ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀΦ ±ƛǎǘŀ ƭŀ ŦƻǊǘŜ ŘƛǎƻƳƻƎŜƴŜƛǘŁ ŘŜƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ 
a disposizione, degli obiettivi comunicativi e dei target di riferimento, si è scelto di utilizzare i 
diversi materiali più come esempi paradigmatici di efficacia o non efficacia comunicativa 
piuttosto che come elementi oggetto di una valutazione sistematica e quantificabile.  

In questo quadro assume una particolare rilevanza il tema della attenzione alla dimensione 
interculturale degli strumenti di informazione e comunicazione elemento che è stato trattato 
ǎƻƭƻ Ƴƻƭǘƻ ƳŀǊƎƛƴŀƭƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŎƘŜ ǎŜƎǳŜΦ bƻƴ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴŦŀǘǘƛ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƴŞ analizzare 
ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ƭƛƴƎǳƛǎǘƛŎŀ ŘŜƛ ǘŜǎǘƛ ǘǊŀŘƻǘǘƛΣ ƴŞ ŘŜƭƭŜ ƛƳƳŀƎƛƴƛ ǎŎŜƭǘŜΦ {ƻǘǘƻ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻŦƛƭƻ 
possiamo solo sottolineare come il coinvolgimento diretto di membri della popolazione che 
rappresenta il target di riferimento sia centrale per la costruzione di strumenti di informazione 
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comprensibili ed efficaci: infatti, pratica sanitaria  e ricerca empirica mostrano come la 
dimensione etnico-culturale interferisca notevolmente nella comunicazione scritta sia sotto il 
profilo linguistico che sotto quello dei significati attribuiti a simboli grafici e immagini e che 
quindi la definizione del materiale informativo rivolto a utenti non italiani deve 
necessariamente passare per una fase di coinvolgimento attivo campione rappresentativi del 
target di popolazione considerato.  

Complessivamente il materiale raccolto risulta molto eterogeneo. In particolar modo esiste un 
ƴƻǘŜǾƻƭŜ ŘƛǾŀǊƛƻ ǘǊŀ ƻǇǳǎŎƻƭƛ Ŝ ōǊƻŎƘǳǊŜ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ 
mirati di informazione e comunicazione e il maǘŜǊƛŀƭŜ ǇǊƻŘƻǘǘƻ άŀǊǘƛƎƛŀƴŀƭƳŜƴǘŜέ Řŀƭ 
consultorio e dai diversi reparti: i documenti del primo tipo risultano complessivamente di 
ǉǳŀƭƛǘŁ ǇƛǴ ŎƘŜ ōǳƻƴŀ Ŝ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ŘŜƭƭΩ ¦Φ{Φ 5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ƻŦ IŜŀƭǘƘ ŀƴŘ IǳƳŀƴ 
services, preso in questa sede ŎƻƳŜ Ǉǳƴǘƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ Řƛ 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭŀ !ǎƭ п Řƛ tǊŀǘƻΤ ŀƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ ǉǳŜƭƭƛ 
del secondo tipo  risentono di non poche criticità dal punto di vista della leggibilità, della 
compǊŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛǾŀΦ Lƭ ŘƛǾŀǊƛƻ ǘǊŀ ǉǳŜǎǘƛ ŘǳŜ ŘƛǾŜǊǎƛ 
strumenti risulta peraltro di particolare rilievo critico poiché dalle interviste con gli operatori 
sanitari il materiale usato più diffusamente risulta, per ragioni diverse, quello prodotto 
internamente piuttosto che brochure e opuscoli regionali.  

Alla luce di queste considerazioni e vista la disponibilità sempre più limitata di risorse 
finanziarie di enti e strutture sanitarie pubbliche appare particolarmente utile una riflessione 
ƻǊƎŀƴƛŎŀ Ŝ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŀ ǎǳƭ άŎƻƳŜέ Ŝ άŀ ŎƘƛέ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ƴŜƛ 
percorsi nascita in particolare anche per offrire agli operatori sanitari competenze di base che 
li mettano nelle condizioni di produrre materiale informativo il più possibile fruibile dagli 
utenti. 
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2. IL MATERIALE INFORMATIVO 

2.1 Gli strumenti di informazione e comunicazione 

Il materiale informativo distribuito durante il percorso nascita della ASL 4 di Prato risulta 
composito rispetto alle fonti: realizzato Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ǎƛŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩ!ƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ 
sia dal Sistema Sanitario Toscano, e iƴ ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ !ǎƭ п όǇŜǊ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŎƻƳǇƭŜǘƻ ŘŜƭ 
ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ǊŜǇŜǊƛǘƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǳƭ ŎŀƳǇƻ ǎƛ ǾŜŘŀƴƻ ƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ ǊƛŀǎǎǳƴǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ II). 

Il materiale informativo viene distribuito principalmente attraverso il consultorio, nella fase 
pre-nascita,  e al momento della dimissione post ς parto in ospedale.  

Gli operatori del consultorio, in accompagnamento al libretto di gravidanza, consegnano alle 
gestanti materiale informativo in buona parte prodotto (e tradotto principalmente in lingua 
cinese) dalla Asl 4. Si tratta di  informative e promemoria redatti in forma sintetica che 
riguardano: la promozione della salute e la riduzione di comportamenti a rischio (ad es. 
ǎǳƭƭΩŀŎƛŘƻ ŦƻƭƛŎƻΣ ǎǳƭƭŀ ǘƻȄƻǇƭŀǎƳƻǎƛύΤ ƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜ όŀŘ ŜǎΦ ǎǳ ŀƳƴƛƻŎŜƴǘŜǎƛΣ Ǿƛƭƭƻ 
centesi, duo-test); gli esami da sostenere durante il percorso nascita; i servizi disponibili (sedi, 
orari, modalità di accesso).  

Come materiale prodotto e fornito dalla Regione Toscana al consultorio vengono poi distribuiti 
la brochure άMetti ƛƴ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ƭŀ ǘǳŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ ŎƘŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀ ƭŜ ōǳƻƴŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ ǇŜǊ 
ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ Ŝ ŘŜƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǎǳƭƭΩŀƭlattamento al seno. 
Inoltre la Regione Toscana fornisce alle ASL anche un libretto informativo sul percorso di 
ƴŀǎŎƛǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ ¢ƻǎŎŀƴƻΣ ǘǊŀŘƻǘǘƻ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ŦǊŀƴŎŜǎŜΣ ŎƘŜ ǇŜǊƼ ƴƻƴ 
viene utilizzato dagli operatori, perché pubblicato nel 2005 e considerato non aggiornato. 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩospedale, al momento della dimissione dopo il parto, le donne ricevono la 
ά±ŀƭƛƎŜǘǘŀ Řƛ .ŜƴǾŜƴǳǘƻέΣ ǇǊƻŘƻǘǘŀ Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ Ŝ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘŀ ŀƛ ǊŜǇŀǊǘƛ ƳŀǘŜǊƴƛǘŁ ŘŜƎƭƛ 
ƻǎǇŜŘŀƭƛ ǘƻǎŎŀƴƛΣ ŎƘŜ ŎƻƴǘƛŜƴŜΥ ƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀΦ !ƭƭŀǘǘŀǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ ƛƭ ǘǳƻ 
ōŀƳōƛƴƻ Ŏƻƴ ŀƳƻǊŜ Ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŁέΤ ƛƭ Ǿƻƭŀƴǘƛƴƻ άtǊŜǾŜƴƛǊŜ Ǝƭƛ ƛƴŎƛŘŜƴǘƛ Řŀƭƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀ ŀƛ ŘƻŘƛŎƛ ƳŜǎƛέΤ 
ƛƭ ǇƛŜƎƘŜǾƻƭŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛ ά ǇŜǊ ƭƻǊƻ ŝ ƳŜƎƭƛƻΦ LǘΩǎ ōŜǘǘŜǊ ŦƻǊ ǘƘŜƳέ ǇŜǊ ƭŀ prevenzione della SIDS ς 
morte in cullaΤ ƛƭ Ǿƻƭŀƴǘƛƴƻ άǳƴ ŀƳƻǊŜ ƎǊŀƴŘŜΦ .ŀƴŎŀ ŘŜƭ ƭŀǘǘŜ ƳŀǘŜǊƴƻέΤ  un cd musicale di 
ninne nanne e un libro illustrato di favole. Gli operatori ospedalieri forniscono inoltre alle neo 
madri άun'informativa sull'esistenzŀ ŘŜƭ ǇŜŘƛŀǘǊŀ Řƛ ƭƛōŜǊŀ ǎŎŜƭǘŀέ e informazioni sulle altre 
possibilità di consulenza pediatrica. 

hƭǘǊŜ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ άŘƛ ōŀǎŜέ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴǎŜƎƴŀǘƻ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƎŜǎǘŀƴǘƛκƴŜƻ ƳŀŘǊƛ ŘǳǊŀƴǘŜ 
il percorso di gravidanza e di nascita, esistono dei prodotti informativi specificamente creati 
per taluni target di gestanti o per illustrare procedimenti più tecnici come la diagnosi 
prenatale. 

! ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ consulenza genetica ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ aƛǎŜǊƛŎƻǊŘƛŀ Ŝ 
Dolce ha elaborato al suo interno del materiale informativo ad hoc, da proiettare nel corso 
delle consulenze di gruppo per raccontare alle gestanti in maniera chiara e semplice la 
funzione e le modalità dei test e le varie problematiche che potrebbero emergere; al termine 
degli stessi incontri gli operatori del servizio distribuiscono delle note informative, ŀƴŎƘΩŜǎǎŜ 
prodotte ƛƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ, che riguardano ƭΩŀƳƴƛƻŎŜƴǘŜǎƛ Ŝ ƭŀ Ǿƛƭƭƻ-centesi e che 
consentono alle coppie di ricordare e approfondire le informazioni ricevute anche 
ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻΦ  
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Per facilitare la comprensione delle informazioni da parte delle donne straniere la Asl 4 
produce e mette a disposizione degli operatori sanitari anche numerose informative 
multilingua. In particolare per quanto riguarda la lingua araba e cinese, le più diffuse, per 
evitare problemi di comprensione e quindi rischi per la salute della donna e del feto/bambino 
άad esempio abbiamo tradotto alcune brochure in cinese in cui era specificato quali vitamine 
dare ai neonati e in che quantità, perché abbiamo avuto degli errori di interpretazione che 
hanno portato anŎƘŜ ŀ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǎŜǊƛ ƴŜƛ ōŀƳōƛƴƛέ. La traduzione in lingua delle informazioni 
άǇǊŀǘƛŎƘŜέ ŎƻƴǘŜƴǳǘŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ŎŀǊǘŀŎŜƛ όpro memoria, informative, istruzioni) è 
pressoché interamente affidata ai mediatori ŘŜƭƭŀ !ǎƭ п άabbiamo un servizio di mediazione 
linguistica abbastanza buono, per cui il consenso informato e tutte le note informative tradotte 
ƛƴ ŎƛƴŜǎŜ Ŝ ƛƴ ŀǊŀōƻέ. 

La Regione Toscana si occupa invece principalmente di tradurre le informazioni più generali 
per cui, riferiscono alcuni intervistati, άqualche cosa viene fornito dalla Regione, [ad esempio] 
per la SIDS c'è del ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ Ǉƻƛ Ŏϥŝ ŀƴŎƘŜ ǳƴŀ άǾŀƭƛƎŜǘǘŀ Řƛ ōŜƴǾŜƴǳǘƻέ ŦƻǊƴƛǘŀ Řŀƭƭŀ 
Regione;  una parte del materiale invece l'abbiamo fatta noi nel tempo, sulla base delle nostre 
necessità: abbiamo un servizio di traduzione aziendale, mandiamo la brochure e loro ci 
ƳŀƴŘŀƴƻ ƭŀ ǘǊŀŘǳȊƛƻƴŜΣ Ǉƻƛ ƭŀ ǎǘŀƳǇƛŀƳƻ Ŝ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳƛŀƳƻέ. 

Rispetto alle attività di comunicazione regionali, merita particolare attenzione άaǳƳ IŜŀƭǘƘέ, 
un progetto regionale di promozione della salute - attivato nel 2006 ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ƭōŜǊƻ 
della Saluteς rivolto a tutte le donne in età riproduttiva e in particolare alle donne straniere in 
gravidanza.   
Le azioni previste nel progetto intervengono su più livelli: formazione degli operatori;  incontri 
con la cittadinanza;  elaborazione di strumenti comunicativi multimediali. Il progetto risulta 
particolarmente innovativo in quanto la costruzione del materiale è avvenuta grazie ad un 
confronto con gli operatori sanitari, i mediatori culturali e con le stesse destinatarie 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΥ άabbiamo lavorato con gli operatori che partecipavano al corso di 
ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ƛ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛΣ Ŏƻƴ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ nel luogo dell'unità della 
salute riproduttiva e li abbiamo eletti nostri relatori scientifici, abbiamo poi chiesto alle donne 
straniere parlanti la lingua di settare il materiale sia dal punto di vista della completezza 
dell'informazione che della comprensƛōƛƭƛǘŁέ. 

Per quanto concerne gli strumenti comunicativi il progetto Mum Health ha portato alla 
ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ άLibretto della saluteέΣ άun libretto base con informazioni minime ma non 
insufficientiέ, tradotto in dieci lingue abbinato ad un cd che lo riproduce in versione audio, 
consentendone la fruibilità anche per le fasce della popolazione poco scolarizzate: άƛƭ ƭƛōǊŜǘǘƻ ŝ 
stato letto da mediatrici, tra l'altro abbiamo scelto delle mediatrici e non delle speaker, perché 
volevamo che la lingua utilizzata fosse la lingua delle parlanti e questo è stato molto utile. 
Abbiamo realizzato questo nel nostro ufficio, non abbiamo dato l'incarico a uno studio di 
registrazione audio, abbiamo chiesto ai tecnici di venire qui e abbiamo lavorato con mediatori 
che leggevano col ritocco su alcune espressioni che magari erano corrette come espressioni 
ǎŎǊƛǘǘŜ Ŝ ƳŜƴƻ ŎƻƳŜ ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴƛ ƻǊŀƭƛέ.     

Il libretto contiene informazioni circa il consultorio, il percorso nascita: la gravidanza e il parto, 
ƭΩassistenza post-parto e pediatrica, la contraccezione, ƭΩƛƴǘŜǊǊuzione volontaria di gravidanza e 
la  prevenzione oncologica ed è stato anche pubblicato sul sito web ŘŜƭƭΩAlbero della salute, 
dove è scaricabile tramite un collegamento di download, in modo che qualunque operatore o 
mediatore culturale possa scaricarlo, stamparlo Ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊƭƻ ƛƴ ǳƴ ŦƻǊƳŀǘƻ ǇŜǊ Ŏǳƛ άpuò essere 
lasciato nel servizio, attaccato con un gancino per essere letto in sala d'attesa, può essere 
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offerto per essere letto durante un colloquio con la mediatrice commentandone alcuni punti, 
può essere portato a casa, può essere utilizzato in un momento di educazione alla salute con un 
gruppo magari più ampio con il mediatore  e gli operatoriέ. Come il supporto cartaceo anche 
quello audio è stato immaginato per avere utilizzi diversi: άla ginecologa o  l'ostetrica possono 
decidere di farne  ascoltare un pezzetto sul momento alla donna oppure darglielo come un 
gadget educativo del consultorio e la donna può continuare a sentirloέΦ  

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ, per favorire l'accesso delle donne straniere agli screening, è stato poi 
realizzato un video. {ǳ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Řƛ ǳƴΩesperta che aveva partecipato alla realizzazione di uno 
strumento analogo in Inghilterra, il video è nato da un vero e proprio laboratorio di 
empowerment informativo: una volta individuato il tema si è lavorato alla stesura e 
ŀƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ poi interpretati da attori migranti non 
professionisti.  

Lƭ ǾƛŘŜƻ ƛƭƭǳǎǘǊŀ ǉǳŀǘǘǊƻ ŜǇƛǎƻŘƛ άŘƛ Ǿƛǘŀ ǊŜŀƭŜέ ƛƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀ ƳƻƳŜƴǘƛ ƛƳǇƻrtanti della salute 
che sono raccontati da quattro donne che si incontrano al consultorio: una donna 
sudamericana che riceve la lettera per effettuare il pap test; una donna cinese senza permesso 
di soggiorno che, pur a gravidanza inoltrata, fino a quel momento non si era ancora recata al 
consultorio; una donna rumena che scopre di essere incinta e che, non potendo portare avanti 
la gravidanza, decide di interromperla e viene accompagnata al consultorio dalle sue amiche; 
una donna araba che ha appena partorito il suo secondo figlio in Italia con il cesareo e che ha 
problemi rispetto all'allattamento. Le protagoniste parlano tutte nella loro lingua, il video è 
sottotitolato in otto lingue (tra cui lΩitaliano) ed è stato distribuito alle Aziende sanitarie 
toscane per proporlo a operatori, mediatori e gestanti/neo madri. 

La responsabile del progetto sottolinea che ƭΩǳǘƛƭƛǘŁ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛǾƛ ŘƛǇŜƴŘŜ 
moltissimo ŘŀƭƭΩutilizzo che ne viene fatto da parte degli operatori: si rivelano supporti efficaci 
solo se questi ultimi ne comprendono il valore e gli obiettivi, li fanno propri e li utilizzano 
άattivamenteέ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ƭŀǾƻǊƻ. Come progetto Mum Health άŀōōƛŀƳƻ ƛƴǾŜǎǘƛǘƻ 
tantissimo nel cercare di consegnare delle istruzioni per l'uso alle aziende. Non abbiamo solo 
consegnato alle aziende il kit del Mum Health ma abbiamo cercato, dove possibile, di essere 
presenti in azienda con un piccolo evento o di formare formatori che fossero poi in grado di 
riprodurlo nella loro azienda, per spiegare come utilizzare questi materiali. Abbiamo anche 
messo a punto un power point che inviamo alle aziende su richiesta dove ci sono appunto 
ϦaǳƳ IŜŀƭǘƘ ƛǎǘǊǳȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭϥǳǎƻέ. 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭ lavoro formativo ŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎǾƻƭǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ operatori 
ospedalieri e territoriali è stata riconosciuta in modo particolare dalle coordinatrici ostetriche 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŜΥ άNoi abbiamo avuto a che fare con l'Albero della salute tanti anni 
fa, quando iniziò il problema delle donne migranti che venivano qui e di cui noi non sapevamo 
niente. Con loro abbiamo iniziato un percorso che a me è servito, perché mi ha portato alla 
conoscenza di tante realtà, di tante abitudini che per noi erano fuori dal mondo e che per loro 
[le donne straniere] eraƴƻ ƴƻǊƳŀƭƛ Ŝ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ōƛǎƻƎƴŀǾŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀǊǎƛέ. 

Gli operatori che operano nel consultorio al contrario non distribuiscono il libretto della salute,  
ǇƻƛŎƘŞ ƴƻƴ ƭƻ ǊƛǘŜƴƎƻƴƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ŀƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ Ŝ ŘŜƭ 
contesto operativo: άc'è un libriccino con tutte le domande, tipo ad esempio per la consegna 
del libretto Ψl'ultima mestruazione?Ω e ci sembrava troppo freddo far leggere alle signore, 
mostrando loro con il dito dove dovevano leggere. Poi c'è il problema che queste signore cinesi 
spesso non conoscono bene nemmeno la loro lingua, perché conoscono solo il dialetto, quindi 
ƴƻƴ ƴŜ ŀōōƛŀƳƻ Ƴŀƛ ǳǎǳŦǊǳƛǘƻΗέ .  Gli operatori del consultorio dichiarano che si avvarrebbero 
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però volentieri del materiale video, valutato come più consono e rispondente alle esigenze 
comunicative del percorso, ma che sono impossibilitati ad usarlo per la mancanza di supporti 
per la riproduzione.   

 

2.2 òLavori in corsoó 

5ǳǊŀƴǘŜ ƭŜ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŜ ŝ ŜƳŜǊǎƻ ŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩAsl 4 è in corso di definizione una 
pubblicazione specifica con cui si intende presentare in varie lingue il percorso nascita offerto 
ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǊŀǘŜǎŜ, άda prima della gravidanza fino poi al momento in cui viene 
ŀŦŦƛŘŀǘƻ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻ ŀƭ ǇŜŘƛŀǘǊŀ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŀέ. 

La pubblicazione - oggi in corso di elaborazione - comprenderà tutti gli aspetti e tutte le fasi del 
percorso di gravidanza e di nascita e quindi conterrà informazioni su: consulenza 
anticoncezionale pre ς concepimento; interruzione volontaria di gravidanza; protocollo 
regionale per le donne in gravidanza e diritti stabiliti a livello legislativo; fasi del percorso 
nascita ς come si accede al consultorio, quali sono gli orari e quali le attività svolte; accesso 
ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΣ modalità del  parto e assistenza del bambino prima delle dimissioni; fase post ς 
ospedaliera e assegnazione del pediatra, visita post ς gravidanza e servizio del consultorio per 
ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ al puerperio e ƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻΦ  

Lŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ƴŀǎŎŜ ŘŀƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ ς condivisa sia dagli operatori deƭƭΩospedale che da quelli 
del servizio territoriale ς di uniformare il materiale informativo esistente sul percorso nascita e 
cioè di avere un prodotto unico in cui una selezione di informazioni ritenute essenziali viene 
comunicata άƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǾƻŎŜ e da usare le stesse parole, perché una 
spiegazione si può fare in tante maniere e si rende l'oggetto spiegato diverso da quello che è, 
ǎŜƴȊŀ ŀŎŎƻǊƎŜǊǎŜƴŜέ, in un linguaggio semplice e chiaro così da  άesprimere in maniera chiara 
alcuni concetti, in modo che possano essere capiti da tutti, perché specialmente nel caso delle 
traduzioni occorre un linguaggio semplice e lineare e i messaggi devono essere più semplici 
possibile per essere incisiviέ. 

Questo lavoro, coordinato da un pediatra che attualmente presta servizio presso il consultorio 
ma che ha lavorato per lungo tempo in ospedale, ha avuto inizio con un momento di 
condivisione degli obiettivi, che ha visto coinvolti gli operatori delle tre fasi del percorso: pre 
ospedaliero, ospedaliero, post ospedalierƻΦ !ƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎǳƻƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ǎƻƴƻ 
stati realizzati una serie di incontri, che hanno coinvolto il personale del consultorio (compresi i 
mediatori culturali) e un rappresentante del reparto ospedaliero di ostetricia e pediatria. 

[ΩŜƭŀōƻǊŀzione di questa pubblicazione sta procedendo in parallelo alla preparazione della 
/ŀǊǘŀ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ƳŀǘŜǊƴƻ ς infantile. Pur avendo lo stesso oggetto, il 
coordinatore del progetto sottolinea che i due supporti informativi hanno però target 
differenti e consentiranno livelli di lettura diversi: άla carta dei servizi è una cosa e il libretto di 
ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŝ ǳƴϥŀƭǘǊŀ Ŝ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǇƛǴ ŀƎƛƭŜ ώΧ]. Credo sia più importante 
riuscire a dare una sorta di "depliant" con delle indicazioni precise su quello che viene fatto, in 
modo sintetico e se poi uno vuole approfondire andrà a leggere l'altra parteέ. 

{ŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ŘŜƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ Řƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
percorso nascita potrebbe essere pronta, quanto meno in lingua italiana, già nei primi mesi del 
2011.  
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2.3 Suggerimenti e proposte degli operatori per strumenti più efficaci 

vǳŀǎƛ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛ Ƙŀƴƴƻ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƻ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ Ŝ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǊŜ Ǝƭƛ 
strumenti e le modalità con cui vengono fornite informazioni durante il percorso nascita, per 
agevolarne la comprensione e contribuire alla crescita delle gestanti in termini di 
alfabetizzazione sanitaria e dunque alla capacità di navigare i servizi. 

In particolare gli operatori del consultorio esprimono il bisogno di un protocollo informativo 
regionale che sia aggiornato e dettagliato e che uniformi, tra gli altri, anche i moduli di 
consenso informato, soprattutto per quanto riguarda il parto in analgesia. La predisposizione 
di linee guida regionali in  materia permetterebbe una comunicazione più efficace e il 
risparmio di tempo e di energie. Si fa in questo caso particolare riferimento a uno strumento 
ǇǊƻŘƻǘǘƻ ŘŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ ƛƴ ǳƴ ŀƭǘǊƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ άun'agenda di gravidanza 
bellissima, realizzata della Regione Piemonte, dove effettivamente c'è l'empowerment, perché 
passo passo vengono spiegate le cose che si incontrano [nel percorso di nascita]: cose che è 
difficile spiegare nel giro di pochi minuti, tipo la diagnosi prenatale! Io sfido qualsiasi persona a 
ŘŀǊŜ ƛƴ ǇƻŎƘƛ Ƴƛƴǳǘƛ ǳƴϥƛŘŜŀ ŎƻƴŎǊŜǘŀ Ŝ ǊŜŀƭŜ ώŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜϐΣ ŎƻƳŜ ŦŀŎŎƛŀƳƻ ƴƻƛΗ ώΧϐ 
ŀ ƴƻƛ ǇƛŀŎŜǊŜōōŜ ǘŀƴǘƻ ŀǾŜǊŜ ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ wŜƎƛƻƴŜ ¢ƻǎŎŀƴŀέ. 

hƭǘǊŜ ŎƘŜ ǎǳƭƭΩŀǎǇŜǘǘƻ Řƛ ƛƴŦƻrmazione-ŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀΣ ƭŜ ƻǎǘŜǘǊƛŎƘŜ Ŝ ƭŜ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƘŜ 
ŘŜƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀƴƻ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ǊƛŎŜǾŜǊŜ informazioni utili sulla popolazione cinese, 
in particolare sulla loro cultura sanitaria, per capire come formulare le indicazioni finalizzate a 
correggere alcuni comportamenti a rischio ricorrenti tra le donne. 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΣ ƛ ǊŜǇŀǊǘƛ Řƛ ƻǎǘŜǘǊƛŎƛŀ Ŝ ƴŜƻƴŀǘƻƭƻƎƛŀ ǎǘŀƴƴƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭŀ 
possibilità di elaborare internamente un video che in varie lingue dia informazioni pratiche alle 
donne durante la loro permanenza in reparto: άabbiamo un progetto di dare anche 
informazione di tipo multimediale: abbiamo fatto installare anche dei video all'interno del 
reparto di ostetricia che vorremmo utilizzare per dare tutta una serie di informazioni non solo 
scritte ma anche visiveέ; άnoi vorremmo fare un cd con tutte le informazioni sull'allattamento, 
sull'igiene della mani, su alcuni percorsi, sulle buone pratiche in reparto, perché [ad esempio] a 
volte le straniere lasciano il bambino sul lettone e vanno a lavarsi o a fare la doccia e invece 
devi spiegare che c'è la cullina, di non dare il biberon, di non dare il ciuccio. [Vorremmo fare] un 
ǾƛŘŜƻ ŎƘŜ Ŧŀ ǊǳƻǘŀǊŜ ǉǳŜǎǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΣ ƳŀƎŀǊƛ ǘǊŀŘƻǘǘƻ ƛƴ ǾŀǊƛŜ ƭƛƴƎǳŜέ. La realizzazione di 
questo supporto, lamentano le stesse intervistate, si scontra con la mancanza di tempo e di 
risorse umane e finanziarie dedicate. 
Inoltre si sollecitano interventi per elaborare strategie che permettano di rafforzare i canali 
comunicativi con le donne straniere, in particolare con le donne cinesi, per cercare di ridurre i 
rischi provenienti da una mancata partecipazione al percorso di nascita, perché άǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ 
percorso di assistenza alla gravidanza, la fascia che continua ad essere ancora a rischio in 
maniera preoccupante sono le donne con scarsa alfabetizzazione italiana, con scarsa 
alfabetizzazione del paese d'origine e sempre di più spesso le donne senza permesso di 
ǎƻƎƎƛƻǊƴƻέ.  
In particolare emerge poi la necessità per gli operatori dei servizi territoriali di trovare un 
modo per avvicinare e avvicinarsi alle donne che corrono maggiori rischi, una necessità che 
potrebbe trovare risposta in strategie alternative:  άƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ ǇƛŎŎƻƭŀ ŜǉǳƛǇŜ ŎƘŜ ƻŦŦǊŀ 
sia informazioni sia magari un primo accesso, che incontri le donne anche nelle piazze, perché 
le donne comunque portano i figli a scuola, vanno a fare la spesa, sono comunque nella 
condizione di attraversare il territorio e a volte, secondo me [è importante] offrire materiali, 
offrire informazioni ma andando a cercare le donne e non sempre [solo] studiando i modi per 
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ŦŀǊƭŜ ŀǊǊƛǾŀǊŜέ; così come in nuovi strumenti άǳƴŀ ǎƛƴǘŜǎƛ ŘŜƭƭŜ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ Ǉositive in Regioni o 
ƛƴ ŎƛǘǘŁ ǎƛƳƛƭƛ ŀ tǊŀǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ǘƛǇƻ Řƛ ǳǘŜƴȊŀ ώΧϐΣ reale, concreta, utile a fini pratici, perché se tutto 
è bello esteticamente e culturalmente ma poi non ti serve e non è verificato su base scientifica, 
ƴƻƴ ǎŜǊǾŜ ŀ ƴǳƭƭŀΗέ. 
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3. ANALISI DEL MATERIALE INFORMATIVO ð Il contenuto 

Il materiale informativo qui di seguito analizzato sulla base della indicazioni fornite dalla guida 
elaborata dal U.S. department of Health and Human Services è stato raccolto durante le 
ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩ!ƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜΣ ƛƭ /ƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ Ŝ ƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ǊŜǇŀǊǘƛ 
ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ aƛǎŜǊƛŎƻǊŘƛŀ Ŝ 5ƻƭŎŜ, dunque in tutti i luoghi significativi del percorso di 
ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ Ŝ ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩ!{[ п Řƛ tǊŀǘƻΦ 
Il materiale è stato chiesto direttamente agli intervistati dunque si può affermare che quello 
raccolto è il materiale effettivamente utilizzato e distribuito dagli operatori ma non si può 
ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŎƘŜ ǎƛŀ ǘǳǘǘƻ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ Ŏǳƛ ƭΩ!{[ ŘƛǎǇƻƴŜΦ 
[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǉǳƛ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǎƛ ǎǾƛƭǳǇǇŀ ǎǳ ǾŀǊƛ ƭƛǾŜƭƭƛΥ nella prima parte (parte 3 paragrafo 3) si 
esamina il contenuto, dunque la struttura logica, sintattica e semantica del testo; nella 
seconda parte (parte 3 - paragrafo 4) il focus di analisi è invece la forma che comprende 
ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻΣ ƭŜ ƛƳƳŀƎƛƴƛ Ŝ ƭŀ ǾŜǎǘŜ ƎǊŀŦƛŎŀΦ  

3.1 Rendere chiaro il messaggio 

3.1.1 Dare subito lõinformazione pi½ importante 

 

Per interessare immediatamente il lettore è necessario: 

V Dare prima di tutto lõinformazione pi½ importante 

V Descrivere le azioni da fare 

V Spiegare perché è importante farle 

 

 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ - ordine e struttura - il materiale 
raccolto risulta eterogeneo: il materiale fotocopiato, che rappresenta la maggior parte del 
materiale diffuso, è molto sintetico. In alcuni casi vengono riportati solo luoghi e orari dove 
effettuare esami o dove rivolgersi per servizi specifici.  

¢Ǌŀ ǉǳŜǎǘƻΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ά¢ƻȄƻǇƭŀǎƳƻǎƛ Ŝ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ elaborata da SaPeRiDOC1, sebbene sia 
Ƴƻƭǘƻ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀΣ Ǌƛǎǳƭǘŀ ōŜƴ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ŎƻƳŜ ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ ƛƭ ǘŜǎǘƻ Ŝ ŀƭƭΩƻǊŘƛƴŜ ƛƴ Ŏǳƛ 
sono esposte le informazioni όŀƴŎƘŜ ǎŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻ, come si vedrà in seguito, ricorrono 
termini presumibilmente troppo difficili per donne con un basso livello di scolarizzazione). 

                                                           
1
 SaPeRiDOC, SaPeRiDoc (Centro di documentazione sulla salute perinatale, riproduttiva e sessuale) nasce nel 2001 

da una collaborazione fra Regione Emilia-Romagna, Dipartimento di ostetricia e ginecologia/Salute donna 
dell'Azienda sanitaria locale di Modena e Centro per la valutazione dell'efficacia dell'assistenza sanitaria (CeVEAS).  
E' un progetto finanziato dalla Regione Emilia-Romagna nel quadro della riorganizzazione dei consultori familiari, 
per mettere a disposizione in maniera critica linee guida, revisioni sistematiche, materiale bibliografico e altri 
documenti dell'area materno infantile. SaPeRiDoc è inserito nell'area Salute perinatale e riproduttiva del CeVEAS.  
Il sito web di SaPeRiDoc si propone come uno strumento di aggiornamento continuo attraverso il quale 
professionisti, donne e cittadini possono accedere a informazioni basate su prove di efficacia, aggiornabili e coerenti 
con le scelte assistenziali praticabili a livello locale. 
[Ŝ ƻǎǘŜǘǊƛŎƘŜ ŘŜƭ /ƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!{[ п Řƛ tǊŀǘƻΣ ŎƻƳŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ ƴŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŜΣ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴƻ ǉǳŜǎǘƻ ǎƛǘƻ ǇŜǊ ǎŎŀǊƛŎŀǊŜ 
materiale informativo chiaro e sintetico da utilizzare con le proprie utenti.  

Esempio:  
Lavati sempre le mani per almeno 20 secondi 

prima di maneggiare il cibo. Il cibo e lõacqua 
possono portare germi che potrebbero far 

ammalare te e la tua famiglia. 
 

Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŝ ŎƻƳǇƻǎǘŀ Řŀ ǳƴ ǎƛƴƎƻƭƻ ŦƻƎƭƛƻΦ bŜƭ ŦǊƻƴǘŜ si risponde alle seguenti domande: 
Cosa è la toxoplasmosi? Come si contrae? Come si previene? Quando eseguire il test? Nel 
retro: PŜǊŎƘŞ ŜǎŜƎǳƛǊƭƻΚ {Ŝ ƛƭ ǘŜǎǘ ŝ ƴŜƎŀǘƛǾƻΚ {Ŝ ƛƭ ǘŜǎǘ ŝ ǇƻǎƛǘƛǾƻΚ {Ŝ ƭΩƘƻ ŀǾǳǘŀ ƛƴ ǇŀǎǎŀǘƻΚ 
Quali probabilità ho di trasmettere la malattia al feto? Quali sono i rischi per il bambino che 
contrae la malattia? Cosa devo fare se ho contratto la malattia? 

Le risposte sono brevi (max. 8 righe),  concise e organizzate per elenchi puntati secondo una 
struttura logica semplice da seguire:  

Cosa è la toxoplasmosi? 

 La toxoplasmosi è una malattia abbastanza comune, non grave; nella maggior 
parte dei casi non produce alcun disagio e chi ne è affetto non si accorge di 
averla contratta. 

 Lƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ ǎƛ ǇǳƼ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǊŜ Ŏƻƴ ǎƛƴǘƻƳƛ ǎƛƳƛƭƛ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀΥ ŦŜōōǊŜ 
che persiste da alcuni giorni fino a qualche settimana, dolori muscolari e 
ingrossamento dei linfonodi. 

 La toxoplasmosi può essere grave nelle donne portatrici di HIV/AIDS o che 
stanno facendo una chemioterapia. 

 Se la malattia si contrae per la prima volta in gravidanza è possibile trasmetterla 
al feto. 

 [ΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ǎƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ŀǘǘǊaverso un esame del sangue. 

Già nel rispondere alla prima domanda ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘŀ ŀƭƭŀ ƭŜǘǘǊƛŎŜ ŝ ŎƻƳǇƭŜǘŀΣ 
ŜǎǇƻǎǘŀ ƛƴ ƳƻŘƻ ƻǊŘƛƴŀǘƻ Ŝ ƛƴǉǳŀŘǊŀ ƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ ǎǳ Ŏǳƛ Ǉƻƛ ǾŜǊǊŀƴƴƻ ŦƻǊƴƛǘŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ 
informazioni, molto chiare e dettagliate a livello pratico. 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řei pieghevoli e degli opuscoli raccolti ς che pur presentano alcune criticità sia 
ƴŜƭƭŀ ǎŎŜƭǘŀ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŎŀ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀŦƛŎŀΣ ŎƻƳŜ ǾŜŘǊŜƳƻ ƴŜƛ ǇŀǊŀƎǊŀŦƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛ 
ς le informazioni vengono fornite in modo abbastanza completo e ordinato sia a livello globale 
che nei singoli paragrafi. 

[ΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άLƭ [ƛōǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Řƛ aǳƳ IŜŀƭǘƘέ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!ƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ŦƻǊƴƛǎŎŜ 
un quadro completo e dettagliato di tutti i servizi per la salute e la tutela delle donne offerti sul 
territorio dal Servizio Sanitario: il consultorio, il percorso nascita/la gravidanza e il parto, 
ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ǉƻǎǘ-ǇŀǊǘƻ Ŝ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎŀΣ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŎŜȊƛƻƴŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ Ŝ 
la prevenzione oncologica. Ogni paragrafo è organizzato in sottoparagrafi presentati sotto 
forma di domanda. Il primo paragrafo dedicato al consultorio, ad esempio, risponde alle 
ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŘƻƳŀƴŘŜΥ /ƻǎΩŝ ƛƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻΚ tŜǊ ǉǳŀƭƛ ōƛǎƻƎƴƛ Ƴƛ Ǉƻǎǎƻ ǊƛǾƻƭƎŜǊŜ ŀƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻΚ /Ƙƛ 
lavora nel consultorio? Come fare per accedere al consultorio? Con quali altri servizi socio-
sanitari è collegato il consultorio? 

[Ŝ ǊƛǎǇƻǎǘŜ ŦƻǊƴƛǘŜΣ ŎƻƳŜ ǎƛ ǇǳƼ ǾŜŘŜǊŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜƳǇƛƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ǎƻǘǘƻΣ ǎƻƴƻ ŀƭ ǘŜƳǇƻ ǎǘŜǎǎƻ 
complete e sintetiche. 
 

CƻǎΩŝ ƛƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻΚ 
È un servizio presente sul territorio, creato per tutelare e promuovere la salute 
psico-fisica e sociale ς cioè relativa al corpo, al modo di sentire e di relazionarsi 
Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŜǎǘŜǊƴƻ ς delle donne, delle coppie, degli adolescenti, dei bambini 
e delle bambine, sia italiane che straniere. 
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Anche le donne straniere senza permesso di soggiorno hanno diritto ad essere 
assistite al consultorio. 
[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ Ŝ ŀƛ ǎǳƻƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŝ ƎǊŀǘǳƛǘƻΣ ƳŜƴǘǊŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ǳƴ 
ticket per alcune prestazioni ginecologiche specialistiche. 

 

[ΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀ ς ŀƭƭŀǘǘŀǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ ƛƭ ǘǳƻ ōŀƳōƛƴƻ Ŏƻƴ ŀƳƻǊŜ Ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŁέ ς 
elaborato dalla Regione Toscana e distribuito in ospedale a tutte le donne nel momento della 
dimissione post-ǇŀǊǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ά±ŀƭƛƎŜǘǘŀ ŘŜƭ .ŜƴǾŜƴǳto ς fornisce le informazioni in 
modo molto semplice offrendo, come si vedrà successivamente, consigli  pratici ben 
comprensibili e corredati da fotografie e illustrazioni a sostegno del testo. 

Sebbene , ad una prima lettura, possa sfuggire ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ όƳŀƴŎŀ 
ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ŎƘŜ ƛƴǘǊƻŘǳŎŀ ƭΩƻǊŘƛƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǊƎƻƳŜƴǘƛ ǘǊŀǘǘŀǘƛύΣ ƛ ǇŀǊŀƎǊŀŦƛ ǎƻƴƻ ǎƛƴǘŜǘƛŎƛ Ŝ ōŜƴ 
organizzati: 

Il latte materno contiene anticorpi che proteggono il tuo bambino dalle infezioni. 
Enteriti, otiti, infezioni respiratorie e urinarie sono tutte più frequenti nei bambini 
ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛ Ŏƻƴ ƭŀǘǘŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭŜΦ [ΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻ ŀƛǳǘŀ ƛƭ ǇƛŎŎƻƭƻ ŀ ŎǊŜǎŎŜǊŜ Ŝ 
svilupparsi nel modo migliore e mantiene i suoi vantaggi anche nel tempo. 

Allattare al seno è un gesto speciale anche per le mamme. Aiuta a perdere il peso 
accumulato durante la gravidanza e riduce il rischio di sviluppare osteoporosi e 
ŀƭŎǳƴŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ Ŝ ŀƭƭΩƻǾŀƛƻΦ 

 

3.1.2 Limitare il numero dei messaggi 

 

Dare al lettore al massimo 3 o 4 concetti principali per 

ogni documento o sezione di documento.  

In particolare nella preparazione delle informazioni 

occorre prestare attenzione a: 

 

V Illustrare SOLO ciò che il lettore deve sapere e deve fare. Tralasciare i messaggi che sono solo 

òinteressantió.  

V Trattare UNõ IDEA PER VOLTA. Sviluppare completamente un concetto prima di introdurre il successivo. I 

lettori rimangono confusi quando il materiale informativo torna avanti e indietro sugli argomenti trattati. 

V Evitare le LISTE LUNGHE. Creare liste brevi (3-7 punti) formate da elenchi puntati (non virgole). Le 
persone con bassa scolarizzazione e scarse competenze linguistiche tendono a dimenticare gli  elenchi 

con oltre 7 elementi. Se la lista è più lunga meglio suddividerla per sottotemi. 
 

 
 

Scegliere quali informazioni comunicare è sicuramente un momento centrale nella costruzione 
del materiale informativo e richiede una riflessione approfondita. Come si è potuto capire in 
precedenza (parte 3 - paragrafo 2.1ύ ƭŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ Řƛ άǉǳŜƭƭƻ ŎƘŜ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ŘŜǘǘƻέ ŝ ǳƴ 

Esempio:  

Se si stanno dando informazioni sul morbo di Lyme 
non occorre dire da chi e quando la malattia è stata 

scoperta. Bisogna solo dire cosa fare per prevenirla. 

Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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obiettivo che si ǇƻƴƎƻƴƻ Ǝƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŘŜƭƭΩ!{[ п Řƛ tǊŀǘƻ ǇŜǊ ŜƭŀōƻǊŀǊŜ ǳƴ ƴǳƻǾƻ 
documento informativo che sia al tempo stesso completo ma sintetico. 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŎƛǘŁ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻ ǎƛ ŝ Ǉƻǘǳǘŀ ŀǇǇƭƛŎŀǘŜ ǎƻƭƻ ŀƛ ǇƛŜƎƘŜǾƻƭƛ Ŝ ŀƎƭƛ ƻǇǳǎŎƻƭƛ 
raccolti. Nel materiale fotocopiato infatti il testo è sempre molto breve e schematico - si pensi 
che, spesso, in un unico foglio le indicazioni sono tradotte in due o più lingue ς e fornisce solo 
indicazioni essenziali ς esami da fare, luoghi orari e sedi dei servizi ς senza spiegazioni e 
approfondimenti. Questo materiale, infatti, distribuito perlopiù al consultorio, viene 
ŎƻƴǎŜƎƴŀǘƻ ŀ ƳƻΩ Řƛ ǇǊƻƳŜƳƻǊƛŀ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƛ Ŏƻƭƭƻǉǳƛ Ŏƻƴ ƭŜ ƻǎǘŜǘǊƛŎƘŜ ƻ ƭŜ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƘŜΦ 

Per quanto concerne opuscoli e pieghevoli, invece, è possibile trovare elementi utili da 
analizzare. Mettendo a confronto, ad esempio, due differenti opuscoli sul medesimo 
argomento ς ƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻ ς emerge con chiarezza quali messaggi possono essere 
considerati non necessari ƴŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ di un testo divulgativo. 

[A] hǇǳǎŎƻƭƻ άLƭ [ibretto della 
Salute di Mum Healthέ: 
[ΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŜǎŎƭǳǎƛǾƻ ŀƭ ǎŜƴƻ ŝ ƭŀ 
forma migliore di alimentazione dei 
primi sei mesi di vita, come dicono 
ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ 
{ŀƴƛǘŁ Ŝ ƭΩ¦ƴƛŎŜŦ. 
In seguito può essere data 
ǳƴΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜΣ 
ma è bene continuare ad allattare al 
seno fin quando è possibile. [Ωha{ 
consiglia di allattare fino a due anni.

[B] hǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ 
ƳŀƳƳŀέΥ  
Il latte materno da solo offre tutti gli 
alimenti e i liquidi di cui un bambino 
ha bisogno nei primi sei mesi.  
Non tentare di introdurre cibi solidi 
prima che tuo figlio sia pronto e 
chiedi sempre un consiglio al 
pediatra.  
Molte mamme allattano al seno 
anche più a lungo, fino al secondo 
anno e oltre. 

 
bŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭo άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέ (B) ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ sicuramente ǇƛǴ άŀǎŎƛǳǘǘŀέΣ 
meno dispersiva e meglio orientata verso il target di riferimento.  

 

Risulta altrettanto importante, per la leggibilità del documento, esporre i concetti uno alla 
volta, in maniera esaustiva, passando al successivo solo quando si ritiene concluso il 
precedente. In generale si può affermare che il materiale raccolto non presenta particolari 
criticità da questo punto di vista. Tuttavia, si può notare come una diversa organizzazione degli 
argomenti possa rendere più o meno scorrevole la lettura di un testo. 

bŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άLƭ [ƛōǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ aǳƳ IŜŀƭǘƘέΣ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƛƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ǎǳƭƭŀ 
prevenzione oncologica in cui vengono illustrati gli screening oncologici è così organizzato: 

PREVENZIONE ONCOLOGICA 
La Regione Toscana prevede 3 programmi di screening gratuiti: per il tumore del 
Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ όŎƘŜ ǎƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀǇ ς test), per il 
ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ όŎƘŜ ǎƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ƳŀƳƳƻƎǊafia), per 
il tumore del colon retto (che si effettua attraverso la ricerca di sangue occulto 
nelle feci, previsto per entrambi i sessi tra i 50 e i 70 anni). Se sei residente 
ǊƛŎŜǾŜǊŀƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀ Ŏŀǎŀ ƭΩƛƴǾƛǘƻ Ŏƻƴ ŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ ǇǊŜŦƛǎǎŀǘƻ ǇŜǊ 
ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜǎǘΣ Ƴŀ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎǇƻǎǘŀǊŜ ƭŀ Řŀǘŀ ŘŜƭƭΩŜǎŀƳŜ ǘŜƭŜŦƻƴŀƴŘƻ ŀƭ 
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ƴǳƳŜǊƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀΦ bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǇǳǊ ŀǾŜƴŘƻ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ƭΩŜǘŁ 
consigliata per effettuare gli screening,  

[Il testo prosegue nella pagina a fronte] 

ǘǳ ƴƻƴ ǊƛŎŜǾŀ ǉǳŜǎǘΩƛƴǾƛto, puoi rivolgerti al consultorio o chiamare direttamente il 
numero verde XXXXXXXXXX. 
 
Quali donne vengono invitate a eseguire questi esami? 
Pap-test. Sono invitate a effettuare il pap ς test tutte le donne italiane e straniere 
regolarmente presenti in Italia di età compresa tra i 25 e i 64 anni. Dopo il primo 
esame, se la risposta è negativa, sarai invitata a ripeterlo ogni 3 anni se hai tra i 25 
e i 64 anni. 
Mammografia. Sono invitate a effettuare la mammografia tutte le donne italiane 
e straniere regolarmente presenti in Italia di età compresa tra i 50 e i 70 anni, ogni 
due anni. 
 
In cosa consiste questo esame? 
Pap-test. : ǳƴ ŜǎŀƳŜ ǎŜƳǇƭƛŎŜ Ŝ ƴƻƴ ŘƻƭƻǊƻǎƻΦ ±ƛŜƴŜ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ 
prelevando con una spatola e uno spazzolino il materiale presente sul collo 
ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ άǎǘǊƛǎŎƛŀǘƻέΣ Ŧƛǎǎŀǘƻ ǎǳ ǳƴ ǾŜǘǊƛƴƻ Ŝ Ǉƻƛ ƛƴǾƛŀǘƻ ŀƭ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ 
ǇŜǊ ƭΩŜǎŀƳŜΦ 
Mammografia. È una radiografia del seno che utilizza dosi di raggi X molto basse e 
assolutamente non dannose per la salute. È un esame semplice e rapido che 
ǊƛŎƘƛŜŘŜ ŀƭ ƳŀǎǎƛƳƻ ƳŜȊȊΩƻǊŀ Řƛ ǘŜƳǇƻΦ 

[A questo punto la lettrice deve voltare pagina ǎŦƻƎƭƛŀƴŘƻ ƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ] 

Cosa significa se mi richiamano? 
Pap-test. {Ŝ ƛƭ ǘŜǎǘ ǊƛƭŜǾŀ ŀƭǘŜǊŀȊƛƻƴƛ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ ǘƛ ǊƛŎƘƛŀƳŜǊŁ ǇŜǊ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ǳƴ 
approfondimento mediante un altro esame (colposcopia). 
Mammografia. tƻǘǊŜǎǘƛ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛŎƘƛŀƳŀǘŀ ǇŜǊŎƘŞ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŀŘƛƻƎǊŀŦƛŜ 
suggerisce che sono necessari esami ulteriori. A volte è sufficiente ripetere 
semplicemente la mammografia, altre volte è necessario eseguire una ecografia o 
un piccolo prelievo di tessuto (biopsia o ago aspirato). 
Il richiamo non deve comunque allarmare perché non significa necessariamente la 
presenza di un tumore: infatti, alterazioni inizialmente sospette vengono poi 
escluse con gli accertamenti ed esami successivi. È importante quindi terminare il 
percorso diagnostico in modo da poter accertare il proprio stato di salute. 
 

Questo esame può prevenire il tumore? 
Pap-test. Il pap ς test eseguito regolarmente è il modo migliore per individuare 
precocŜƳŜƴǘŜ ƛ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ŎŜǊǾƛŎŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻΦ Lƭ ǊƛƭŜǾŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƛƭ 
trattamento precoci prevengono lo sviluppo di un tumore nella maggioranza, ma 
non in tutti i casi. 
Bisogna sapere che ci sono fattori che possono aumentare il rischio di tumore, 
come per esempio avere più partner, vivere in condizioni socio-economiche 
disagiate, etc. 
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Mammografia. Sottoporsi regolarmente alla mammografia è uno dei modi 
migliori per rilevare precocemen- 

[Il testo prosegue nella pagina a fronte] 

te i cambiamenti al seno. È imporǘŀƴǘŜ ƛƴƻƭǘǊŜ ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀǳǘƻǇŀƭǇŀȊƛƻƴŜ 
del seno, facendo attenzione a indurimento, noduli, cambiamenti della pelle o 
fuoriuscita di liquido dal capezzolo, dolori e riferire subito le anomalie osservate al 
proprio medico o al consultorio. 
Se ci sonƻ Ŏŀǎƛ Řƛ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ ƛƴ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŝ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀōƛƭŜ ŀƴǘƛŎƛǇŀǊŜ ƭΩŜǘŁ 
ŘŜƭƭΩŜǎŀƳŜ ƳŀƳƳƻƎǊŀŦƛŎƻΦ 

Partendo dalla  considerazione che questi screening, come spiegato nel testo, si fanno in 
momenti diversi della vita (il pap ς test dai 25 ai 64 anni; la mammografia dai 50 ai 70 anni) si 
può presupporre che abbiano anche un target di lettura diverso. Si ipotizza dunque che possa 
essere più efficace trattare uno screening per volta rispondendo a tutte le domande relative ad 
ognuno di essi. Questo potrebbe permetteǊŜ ƛƴƻƭǘǊŜ Řƛ ƴƻƴ ŘƻǾŜǊ ŘƛǾƛŘŜǊŜ ƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ ǎǳ 
pagine diverse. 

Seguendo le indicazioni esposte in questo paragrafo, il testo potrebbe essere così riformulato : 

 
PREVENZIONE ONCOLOGICA 
La Regione Toscana prevede 3 programmi di screening (esami) gratuiti: il pap ς 
test ǇŜǊ ƛƭ ǘǳƳƻǊŜ ŘŜƭ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ Σ ƭŀ mammografia per il tumore al seno , la 
ricerca  di sangue occulto nelle feci per il tumore del colon retto.  

Tutte le donne residenti, italiane e straniere, ricevono direttamente a casa 
ƭΩƛƴǾƛǘƻ con appuƴǘŀƳŜƴǘƻ ǇǊŜŦƛǎǎŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎŀƳŜΣ Ƴŀ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎǇƻǎǘŀǊŜ ƭŀ Řŀǘŀ 
ŘŜƭƭΩŜǎŀƳŜ ǘŜƭŜŦƻƴŀƴŘƻ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀΦ {Ŝ ǉǳŀƴŘƻ  ǊŀƎƎƛǳƴƎƛ 
ƭΩŜǘŁ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀǘŀ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƛ ŜǎŀƳƛ ƴƻƴ ǊƛŎŜǾƛ ŀ Ŏŀǎŀ ƭΩƛƴǾƛǘƻΣ Ǉǳƻƛ ǊƛǾƻƭƎŜǊǘƛ ŀƭ 
consultorio o chiamare direttamente il numero verde XXXXXXXXXX. 

[La lunghezza del testo così rielaborato consente di completare il paragrafo nella 
medesima pagina ] 

Il pap ς test (25 ς 64 anni) 
Cosa è. : ǳƴ ŜǎŀƳŜ ǎŜƳǇƭƛŎŜ Ŝ ƴƻƴ ŘƻƭƻǊƻǎƻΦ ±ƛŜƴŜ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ 
prelevando con una spatola e uno spazzolino il materiale presente sul collo 
ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ άǎǘǊƛǎŎƛŀǘƻέΣ Ŧƛǎǎŀǘƻ ǎǳ ǳƴ ǾŜǘǊƛƴƻ Ŝ Ǉƻƛ ƛƴǾƛŀǘƻ ŀƭ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ 
ǇŜǊ ƭΩŜǎŀƳŜΦ 
A cosa serve. Il pap ς test eseguito regolarmente è il modo migliore per 
individuare precocemente i ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ŎŜǊǾƛŎŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻΦ Lƭ ǊƛƭŜǾŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƛƭ 
trattamento precoci prevengono lo sviluppo di un tumore nella maggioranza, ma 
non in tutti i casi. 
Bisogna sapere che ci sono fattori che possono aumentare il rischio di tumore, 
come per esempio avere più partner, vivere in condizioni socio-economiche 
disagiate, etc. 
Come si fa. vǳŀƴŘƻ ŎƻƳǇƛ нр ŀƴƴƛ ǊƛŎŜǾƛ ŀ Ŏŀǎŀ ƭΩƛƴǾƛǘƻΦ [ΩŜǎŀƳŜ ŝ ƎǊŀǘǳƛǘƻΦ 
{Ŝ ƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŝ ƴŜƎŀǘƛǾŀΣ ǎŀǊŀƛ ƛƴǾƛǘŀǘŀ ŀ ǊƛǇŜǘŜǊŜ ƭΩŜǎŀƳŜ ƻƎƴƛ о ŀƴƴƛΦ 
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{Ŝ ƛƭ ǘŜǎǘ ǊƛƭŜǾŀ ŀƭǘŜǊŀȊƛƻƴƛ ƭΩ!Ȋƛenda USL ti richiamerà per effettuare un 
approfondimento mediante un altro esame (colposcopia). 

[La lunghezza del testo così rielaborato consente di completare il paragrafo nella 
medesima pagina ] 

La mammografia (50 ς 70 anni) 
Cosa è. È una radiografia del seno che utilizza dosi di raggi X molto basse e 
assolutamente non dannose per la salute. È un esame semplice e rapido che 
ǊƛŎƘƛŜŘŜ ŀƭ ƳŀǎǎƛƳƻ ƳŜȊȊΩƻǊŀ Řƛ ǘŜƳǇƻΦ 
A cosa serve. Sottoporsi regolarmente alla mammografia è uno dei modi migliori 
per rilevare precocemente i cambiamenti al seno. È importante inoltre 
ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀǳǘƻǇŀƭǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŜƴƻΣ ŦŀŎŜƴŘƻ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀ ƛƴŘǳǊƛƳŜƴǘƻΣ 
noduli, cambiamenti della pelle o fuoriuscita di liquido dal capezzolo, dolori e 
riferire subito le anomalie osservate al proprio medico o al consultorio. 
Come si fa. vǳŀƴŘƻ ŎƻƳǇƛ рл ŀƴƴƛ ǊƛŎŜǾƛ ŀ Ŏŀǎŀ ƭΩƛƴǾƛǘƻΦ [ΩŜǎŀƳŜ ŝ ƎǊŀǘǳƛǘƻΦ 
{Ŝ Ŏƛ ǎƻƴƻ Ŏŀǎƛ Řƛ ǘǳƳƻǊŜ ŀƭ ǎŜƴƻ ƛƴ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŝ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀōƛƭŜ ŀƴǘƛŎƛǇŀǊŜ ƭΩŜǘŁ 
ŘŜƭƭΩŜǎŀƳŜ ƳŀƳƳƻƎǊŀŦƛŎƻΦ 
Se la risposta ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ è negativa, sarai ƛƴǾƛǘŀǘŀ ŀ ǊƛǇŜǘŜǊŜ ƭΩŜǎŀƳŜ ƻƎƴƛ н ŀƴƴƛΦ 
{Ŝ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŀŘƛƻƎǊŀŦƛŜ ǎǳƎƎŜǊƛǎŎŜ ƛƴǾŜŎŜ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ŜǎŀƳƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ 
sarai richiamata: a volte è sufficiente ripetere semplicemente la mammografia, 
altre volte è necessario eseguire una ecografia o un piccolo prelievo di tessuto 
(biopsia o ago aspirato). Non ti allarmare: alterazioni inizialmente sospette 
possono venire escluse con gli accertamenti successivi. È importante quindi fare 
tutti gli esami necessari in modo da poter accertare il proprio stato di salute. 

[La lunghezza del testo così rielaborato consente di completare il paragrafo nella medesima 
pagina ] 

Questa riorganizzazione del testo permette di creare due livelli di lettura: la lettrice potrà 
innanzitutto concentrare la propria attenzione sul programma di screening che la riguarda e 
poi, se lo ritiene utile, decidere di completare la lettura. 

Per comunicare le informazioni in maniera sintetica e leggibile può essere considerato utile 
anche utilizzare liste ed elenchi puntati a patto che questi non siano troppo lunghi. È 
dimostrato infatti che le persone con bassa scolarizzazione e con competenze linguistiche 
ƭƛƳƛǘŀǘŜ ƴƻƴ ǊƛŜǎŎŀƴƻ ŀ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳ ŜƭŜƴŎƘƛ ŎƘŜ ǎǳǇŜǊƛƴƻ т ŜƭŜƳŜƴǘƛΦ 

Le liste più lunghe possono eventualmente essere suddivise per sottotemi, come si può vedere 
ƴŜƭƭΩŜǎŜƳǇƛƻ ǎŜƎǳŜƴǘŜΥ 
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[ΩŜƭŜƴŎƻ Ǉǳƴǘŀǘƻ ŘŜ άLƭ ƭƛōǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ 
aǳƳ IŜŀƭǘƘέ descrive le funzioni del 
consultorio in 18 punti: 

Per quali bisogni mi posso rivolgere al 
consultorio? 

 Gravidanza 

 Assistenza dopo il parto e sostegno 
ŀƭƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ 

 Contraccezione  

 Interruzione volontaria di gravidanza 

 Prevenzione tumori (pap-test) 

 Educazione affettiva e sessuale 

 Disturbi del comportamento alimentare 

 Mediazione familiare per fornire 
supporto in situazioni di separazione e 
divorzio 

 Fertilità, infertilità 

 Affidi e adozioni 

 Violenza e maltrattamenti su donne e 
minori, sia come offese rivolte al corpo 
che al modo di pensare, di sentire, si 
provare emozioni e sentimenti (ad 
esempio costrizioni a fare o subire contro 
la propria volontà atti sessuali di diverso 
tipo o forme di controllo e intimidazione) 

 Sostegno alle coppie e alle famiglie in 
condizioni socio-economiche difficoltose 

 Disagio psicologico, cioè malessere e 
sofferenza nel rapporto verso se stessi 
e/o con gli altri in particolari momenti 
ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ όŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀΣ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ Χύ 

 Malattie sessualmente trasmissibili 

 Menopausa 

 Consulenza legale 

 Consulenza parto in anonimato 
(mamma segreta)

Seguendo le indicazioni date in precedenza 
potrebbe essere così rielaborato: 

Pǳƻƛ ǊƛǾƻƭƎŜǊǘƛ ŀƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ ǇŜǊΧ 

 Avere cura di te stessa e del tuo corpo: 

- Contraccezione  
- Educazione affettiva e sessuale 
- Malattie sessualmente trasmissibili 
- Fertilità, infertilità 
- Prevenzione tumori (pap-test) 
- Menopausa 

 

 Sapere cosa fare se rimani incinta: 

- Assistenza in gravidanza 
- Interruzione volontaria di gravidanza 
- Assistenza dopo il parto 
- {ƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ 
- pediatra di comunità  
- Vaccinazioni pediatriche  
- Consulenza parto in anonimato 

(mamma segreta) 

 

 Trovare aiuto se sei in difficoltà: 

- Disturbi del comportamento alimentare 
- Mediazione familiare in situazioni di 

separazione e divorzio 
- Violenza e maltrattamenti su donne e 

minori, sia come offese rivolte al corpo 
che al modo di pensare, di sentire, di 
provare emozioni e sentimenti (ad 
esempio costrizioni a fare o subire 
contro la propria volontà atti sessuali di 
diverso tipo o forme di controllo e 
intimidazione) 

- Sostegno alle coppie e alle famiglie in 
condizioni socio-economiche 
difficoltose 

- Disagio psicologico, cioè malessere e 
sofferenza nel rapporto verso se stessi 
e/o con gli altri in particolari momenti 
ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ όŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀΣ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ Χύ 

- Affidi e adozioni 
- Consulenza legale 
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[ΩŜƭŜƴŎƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ ǎǳ ǘǊŜ ƳŀŎǊƻ ŀǊŜŜΣ ǊŀƎƎǊǳǇǇŀƳŜƴǘƛ Řƛ ŦǳƴȊƛƻƴƛΣ ŎƘŜ ǊƛǎǇƻƴŘƻƴƻ ŀ 
diverse esigenze della donna. Anche in questo caso si creano due livelli di lettura: la lettrice 
può individuare immediatamente le principali risposte che può trovare al consultorio e poi 
ŘŜŎƛŘŜǊŜ Řƛ ŎŜǊŎŀǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇƛǴ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǊŜŀ Řƛ ǎǳƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜΦ 

 

3.1.3 Dire cosa bisogna FARE 

 

V Spiegare bene quali sono le AZIONI che il lettore 

deve compiere. Per farlo usare termini concreti ed 

evitare frasi con costruzioni impersonali. 

V Mettere in evidenza il positivo. Meglio dire cosa 

bisogna fare piuttosto che cosa NON bisogna fare. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lƴ ƳƻƳŜƴǘƛ ŘŜƭƛŎŀǘƛ ŎƻƳŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ƛƭ ǇŀǊǘƻΣ ƭŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭ ƴŜƻƴŀǘƻ Ŝ ƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŀ 
donna si trova a confrontarsi con cambiamenti del proprio corpo e situazioni nuove, il 
materiale informativo deve offrire consigli pratici  e spiegare concretamente cosa fare. 

Come emerso già dalle interviste (parte 2), infatti, la maternità è un momento ad alta intensità 
emotiva in cui anche le donne con un livello più alto di scolarizzazione, specialmente se 
primipare, possƻƴƻ ŀǾŜǊŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭΩŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƭŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴƛ Ŝ ƴŜƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ƴǳƻǾŜ 
competenze.  

I pieghevoli e gli opuscoli raccolti e analizzati, da questo punto di vista, risultano elaborati 
molto bene: il linguaggio utilizzato è semplice e niente viene dato per scontato. Sul pieghevole 
άPer loro è meglioέ ς ŜƭŀōƻǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ {ŜƳƛ ǇŜǊ ƭŀ {L5{ ƻƴƭǳǎ- che fornisce 
indicazione per la prevenzione della morte in culla, ad esempio, si legge: 

Nanna sicura  
Nei primi mesi di vita: 

 La posizione più idonea a dormire è quella sulla schiena 

 Non fatelo dormire a pancia sotto né di fianco 

Esempio  

SI: òSegui queste regole per non ammalarti a 
causa del cibo: 

 Cuoci bene la carne prima di mangiarla 

 Lavati le mani dopo aver toccato la carne 

cruda 

 Lava bene frutta e verdura prima di 

mangiarlaó 

NO: òSeguire norme igieniche aiuta a ridurre i 

rischi di trasmissione di malattie indotte 

dallõalimentazione.ó 
 

Esempio  

SI: Indossa il casco ogni volta che usi la 

bicicletta. 

NO: Non guidare la bicicletta senza aver prima 

indossato il casco. 

 
 Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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 Fatelo dormire su materasso rigido e senza cuscino, nella vostra stanza ma 
non nel letto con voi 

 
Inoltre spesso le informazioni vengono fornite come lo sarebbero in un colloquio, cioè 
ǎƻǘǘƻŦƻǊƳŀ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀ C!v όŦǊŜǉǳŜƴǘƭȅ ŀǎƪŜŘ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎύ ŎƻƳŜ ƴŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ 
ά¢ƻȄƻǇƭŀǎƳƻǎƛ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ: 

Come si previene? 
Se hai un gatto in casa: 

 vuota la lettiera ogni giorno indossando dei guanti; se ti è possibile chiedi ad 
altri di farlo al posto tuo. 

 Non farlo uscire, per evitare che si cibi di topi e uccelli. 

 Alimentalo solo con cibi secchi o ben cotti. 
Χ 

O ancora, nel ά[ƛōǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ aǳƳ IŜŀƭǘƘέ: 

Come mi devo comportare durante la gravidanza? 
Durante la gravidanza dovresti evitare lo stress eccessivo, non fare lavori pesanti, 
soprattutto notturni, prendere più pause e dormire di più. È importante 
ǳƴΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴŀ Ŝ ǾŀǊƛŀǘŀΣ Ŏƻƴ Ƴƻƭǘŀ ŦǊǳǘǘŀ Ŝ ǾŜǊŘǳǊŀ ōŜƴ ƭŀǾŀǘŀ Ŝ ŦǊŜǎŎŀΣ 
carne e pesci ben cotti e evitare di mangiare troppi insaccati, fritti e dolci. 
È fondamentale bere molta acqua, non fumare e non bere alcolici. Le medicine 
devono essere prese esclusivamente se prescritte dal medico. 

 
Meno attenzione si riscontra invece nel materiale fotocopiato, come emerge dal confronto di 
questi due testi sullo stesso argomento, maternità e lavoro: 

[A] Informativa su servizi, orari e 
sedi (materiale fotocopiato) 
Per le lavoratrici madri: 

 congedo di maternità o 
astensione obbligatoria 
modulistica e modalità 
scaricabile dal sito www.inps.it 
sezione moduli 

 ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǘŜƴǎƛƻƴŜ 
obbligatoria con certificazione 
medica rilasciata da un 
ginecologo del SSN (ginecologo 
ŘŜƭƭΩ¦{[ пύ Řŀ ŦŀǊŜ ŀǘǘƻǊƴƻ ŀƭƭŀ 
30° settimana. Modulistica da 
ritirare presso gli ambulatori 
ƻǎǘŜǘǊƛŎƛ ŘƛΧ 

[B] άaŜǘǘƛ ŀƭ ǎƛŎǳǊƻ ƭŀ ǘǳŀ 
ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ (Pieghevole) 
COSA FARE: 
è opportuno rivolgersi a 
ŀƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ 
Lavoro del Dipartimento di 
Prevenzione della tua Azienda Usl 
per avere informazioni su: 

 i fattori nocivi presenti nel tuo 
lavoro e le possibili soluzioni per 
ŎƻƴǘƛƴǳŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴ 
condizioni salubri 

 la legge di tutela della maternità 
e della paternità 

 come presentare la domanda 
per ottenere i benefici previsti 
dalla legge 

 
LΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ appare migliore ƴŜƭƭΩǇƛŜƎƘŜǾole άaŜǘǘƛ ŀƭ ǎƛŎǳǊƻ ƭŀ ǘǳŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ (B) dove, 
dopo che sono stati spiegati quali lavori sono considerati a rischio in gravidanza, e dopo aver 
illustrato il tipo di tutela prevista in Italia, si spiega con chiarezza cosa fare. 

http://www.inps.it/
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3.1.4 Informare il lettore del vantaggio che deriva da capire e applicare quanto scritto 
nel materiale informativo. 

 

Spiegare in che modo la lettura del materiale può aiutare il 

lettore, cercando di rispondere alla domanda òcosa cõ¯ qua 

dentro per me?ó 
 
 
 
tŜǊ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛcacia di un supporto scritto divulgativo è importante che il suo contenuto 
sia immediatamente comprensibile. Per questo - oltre ad essere comunicato già in copertina, 
ŎƻƳŜ ǾŜŘǊŜƳƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŀ ƎǊŀŦƛŎŀ Ŝ ŀƭƭΩƛƳǇŀƎƛƴŀȊƛƻƴŜ - dovrebbe essere 
ŜǎǇƭƛŎƛǘŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ŎƘŜ ƛƭ ƭŜǘǘƻǊŜ ǎƛŀ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Ŧƛƴ Řŀ ǎǳōƛǘƻ Řƛ ŎŀǇƛǊŜ ǉǳŀƭƛ 
informazioni troverà nel documento e sia quindi più motivato a leggerlo.  

Un buon esempio, in questo caso,  è il pieghevole άaŜǘǘƛ ŀƭ ǎƛŎǳǊƻ ƭŀ ǘǳŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ che 
espone direttamente in copertina il messaggio principale del documento: 

I primi mesi sono quelli più a rischio 
non aspettare 
Informati 

 
hΣ ŀƴŎƻǊŀΣ ƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƭ ǎƻǘǘƻǘƛǘƻƭƻ άAllattare al seno il tuo 
bambino con amorŜ Ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŁέ ǎƛƴǘŜǘƛȊȊŀ in copertina con poche parole il contenuto. 
 
 

Esempio 

Imparerai cosa fare per stare bene in gravidanza 
e prevenire eventuali complicazioni.  
 
 Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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3.1.5 Scegliere con attenzione le parole 

 

SINTESI  

V privilegiare parole brevi (poche sillabe), frasi brevi (8-
10 parole), paragrafi brevi (3-5 frasi) 

  

INFORMALITÀ 

V Comunicare come se si parlasse con un amico. 

V Rispettare e valorizzare il lettore. Evitare toni 

eccessivamente didascalici o giudizi di valore:  e 

persone sono meno propense a fare uso delle 

informazioni che ricevono se si sentono messe a 

disagio per il proprio comportamento o stato di salute. 

V Usare un tono incoraggiante. Sottolineare i piccoli 

passi pratici. Offrire esempi concreti di successo. 

 

SEMPLICITÀ E CHIAREZZA 

V Limitare lõuso di termini tecnici o specialistici: 

quando non è possibile sostituirli occorre definirli e 

spiegarli in un linguaggio comprensibili. 

V Scegliere parole con un unico significato (non 

equivocabili). Le persone con competenze linguistiche 

limitate potrebbero non essere in grado di usare il 

contesto di riferimento per dare lõinterpretazione 

corretta a parole con molteplici significati. 

V Usare le parole in modo coerente. usare sempre lo 

stesso termine per indicare la stessa cosa. 

V Usare esempi e analogie familiari al lettore. 

Quando si fanno paragoni usare elementi di 
riferimento che possano essere immediatamente 

comprensibili al lettore (specialmente nel caso di 

lettori di provenienza culturale diversa) 

V Evitare acronimi o abbreviazioni non necessarie. 
Se si usano acronimi familiari, introdurre prima 

lõacronimo e poi spiegarne le composizione tra 

parentesi. Se si usano acronimi poco noti prima usare 
la spiegazione estesa e poi lõacronimo tra parentesi. 

V Limitare lõuso di statistiche in favore di termini 

quali òla maggior parteó, òmoltió, òcirca la met¨ó.  

V Limitare lõuso di simboli. 

 

Esempio  

SI: Se stai troppo vicino alle sostanze 

chimiche ti potresti ammalare. 

NO: lõesposizione a sostanze chimiche può 
causare danni alla salute. 

 
 
 

Esempio 

V Nelle prime fasi il virus HIV (human 

immunodeficiency disease)é 
V Il fumo risulta una delle cause della 

sindrome da morte improvvisa del 

neonato (SIDS). 
 

Esempio 

SI: sentire la sensazione di una pallina delle 

dimensioni di un pisello. 

No: sentire la sensazione di una massa di 5-
6 mm di diametro. 

 

Esempio 

SI:  pressione del sangue alta; controllo delle 
nascite. 

No: ipertensione; contraccezione. 

 
 

Esempio  

Il morbo della mucca pazza e lõencefalite 

spongiforme bovina sono la stessa malattia 
ma un lettore poco esperto può pensare che 

siano due disturbi diversi. 
 
 
 

Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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Oltre che alla struttura e ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΣ ƎǊŀƴŘŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ 
riservata alla scelta dello stile di scrittura e della terminologia utilizzata.  

Per scegliere lo stile di scrittura più adeguato è necessario per prima cosa individuare target di 
riferimento e obiettivo del proprio strumento informativo.  

È consigliabile rivolgersi ai lettori in prima persona utilizzando un tono confidenziale 
specialmente se,  come nella comunicazione relativa al percorso di gravidanza e nascita, la 
popolazione di riferimento è eterogenea rispetto al grado di alfabetizzazione e il livello di 
comprensione linguistica.  

In questo caso, inoltre, semplicità e confidenzialità sono rese ancora più necessarie 
ŘŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜΣ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ƳŀǘŜǊƛale, è quello di 
implementare conoscenze e competenze. 

Il materiale raccolto e analizzato, per quanto concerne opuscoli e pieghevoli, non presenta 
criticità in tal senso: tutti i supporti informativi ς ad eccezione del pieghevole di presentazione 
ŘŜƭƭΩ!ƭōŜro della Salute che tuttavia si presume avere un target di riferimento differente ς si 
rivolgono alla lettrice utilizzando la prima persona e, come già notato in precedenza, spesso 
utilizzano la formula della domanda/risposta. 

Minore attenzione, anche in questo caso, si rileva ovviamente nel materiale fotocopiato che di 
fatto viene elaborato come materiale di supporto al lavoro quotidiano direttamente dagli 
operatori sanitari che, si ipotizza, non hanno il tempo e le competenze comunicative 
necessarie per strutturare adeguati prodotti informativi. Ad esempio il volantino ά/ƻǊǎƛ Řƛ 
ǇǊŜǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀέ offre la seguente spiegazione: 

I corsi sono articolati in due parti:  

 La prima ha carattere didattico ς informativo, nella quale i medici della 
nostra azienda trattano argomenti concernenti gli eventi della gravidanza, 
parto, puerperio, allattamento, e i primi anni di vita del bambino. 

 La seconda parte, tenuta dalle Ostetriche, è prettamente più pratica e mira a 
stimolare nel gruppo, attraverso una metodologia induttiva, la riflessione e il 
confronto. 

[ΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŎƻƴŎŜǘǘǳŀƭŜ in questi corsi è, infatti, quello di rendere la donna attiva 
e protagonista del momento che sta vivendo. 

Il tono utilizzato è formale e non si rivolge direttamente al target di riferimento (donne in 
gravidanza). Il testo inoltre spiega maggiormente ƭŀ ŦƛƭƻǎƻŦƛŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ - con formule poco 
comprensibili come άŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ŘƛŘŀǘǘƛŎƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻέΣ άŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘƛέΣ άƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ƛƴŘǳǘǘƛǾŀέΣ 
άŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŎƻƴŎŜǘǘǳŀƭŜέ ς piuttosto che quello che una donna può concretamente trovare 
frequentandƻ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻǊǎƻΣ ŎƻƳŜ ƛƴǾŜŎŜ ǾƛŜƴŜ ōŜƴ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƻ ƴŜ άIl libretto della salute di mum 
healthέΥ  

Il consultorio organizza corsi di accompagnamento alla nascita e al dopo-parto 
gratuiti che puoi frequentare anche se sei una migrante irregolare. Questi corsi 
forniscono informazioni che riguardano il parto dal punto di vista fisico e 
psicologico, tecniche che possono aiutarti nel contenimento del dolore di travaglio 
Ŝ ŘŜƭ ǇŀǊǘƻΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǘutto ciò che concerne la cura del 
bambino. 

È preziosa la tua partecipazione a questi corsi che sono un luogo di incontro dove 
le mamme si scambiano informazioni e creano amicizie. 
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Il percorso di gravidanza e nascita può prevedere inoltre momenti molto delicati in cui la 
donna, o la coppia di genitori, possono sentirsi insicuri o giudicati per alcune scelte ς si pensi 
ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ŀƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜΣ 
alla decisione di tornare a lavoro nel periodo di allattamento. È pertanto essenziale che il tono 
utilizzato nella comunicazione sia sempre orientato a rispettare, valorizzare e incoraggiare il 
lettore. Anche in questo caso gli opuscoli raccolti e analizzati offrono esempi positivi, come si 
può veŘŜǊŜ ƛƴ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέΥ 
 

Se vuoi uscire senza il tuo bambino o se torni a lavoro, puoi continuare 
tranquillamente ad allattare: è possibile spremere il latte e lasciarlo pronto per la 
poppata. 

 
Mentre non sempre la stessa attenzione si riscontra nel materiale fotocopiato dove viene 
prediletta una sintesi che talvolta può risultare eccessiva. In questo caso ad esempio si può 
ƴƻǘŀǊŜ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ƴŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭ ƳŜŘŜǎƛƳƻ ŀǊƎƻƳŜƴǘƻΣ ƭΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ 
volontaria di gravidanza: 
 

[A] Libretto della salute di Mum 
Health (opuscolo) 
 
Che cosa posso fare se mi accorgo 
di aspettare un bambino e ho dei 
dubbi se proseguire la gravidanza? 
Puoi andare al consultorio dove 
troverai personale che potrà 
ascoltarti e supportarti nella tua 
scelta. Nel caso la decisione di 
interrompere la gravidanza sia 
legata a motivi economici, familiari 
o sociali, ti aiuteranno a verificare 
se i servizi sociali possono darti un 
aiuto, anche di tipo economico, per 
poter tenere e crescere il bambino. 

[B] (Materiale fotocopiato) 
tǊŜǎǎƻ ƭŀ Ŏŀǎŀ Řƛ ŎǳǊŀ άΧέ ǾƛŜƴŜ 
prenotata telefonicamente 
ƭΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŀ ƭŜƎƎŜ мфп όL±Dύ 

 
{ŜōōŜƴŜ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘǳŜ Ŏŀƴŀƭƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ǎƛŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘŜ όƴŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ ό!ύ ǎƛ ŎŜǊŎŀ Řƛ 
ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ƛƴ ƳƻŘƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ƴŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ Ŧotocopiata (B), che si suppone 
ǾŜƴƎŀ ŀŦŦƛǎǎŀΣ ǎƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀƴƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀύ ŝ 
ŜǾƛŘŜƴǘŜ ŎƘŜ ƭΩŜǎǘǊŜƳŀ ǎƛƴǘŜǎƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ό.ύ  e il fatto che vengano nominate solo la 
ƭŜƎƎŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩŀŎǊƻƴƛƳƻ ŘŜƭƭΩƛnterruzione di volontaria di gravidanza crea una 
comunicazione fredda e poco comprensibile. 

Lƭ ƭƛƴƎǳŀƎƎƛƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ŘŜǾŜ ƛƴŦŀǘǘƛ ŜǎǎŜǊŜ άǎŜǘǘŀǘƻέ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛōƛƭŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ 
lettori che possono avere difficoltà nella comprensione di un testo scritto, o perché hanno un 
basso livello di scolarizzazione o perché non hanno una buona conoscenza della lingua italiana. 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ǎǳƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ǊŀŎŎƻƭǘƻ ǊƛƭŜǾŀno numerose criticità, 
sicuramente più evidenti nel materiale fotocopiato anche se non ne risulta immune nemmeno 
il materiale più strutturato (opuscoli e pieghevoli). 
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Spesso infatti vengono utilizzati termini tecnici o specialistici senza che venga fornita una 
spiegazione:  

IƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ άAcido Folico e gravidanzaέ 
Quali esami eseguire per diagnosticare la presenza di difetti del tubo neurale? 
 
ά.ǊŜǾŜ ƎǳƛŘŀ ŀƎƭƛ ŜǎŀƳƛ Řƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ǇǊŜƴŀǘŀƭŜέ 
ECOGRAFIA DI II LIVELLO: è un esame completo della morfologia del bambino.  

 

Termini che, talvolta, potrebbero essere facilmente sostituiti con parole di senso comune:  

Informativa orari, servizi e sedi: 
άL ǇǊŜƭƛŜǾƛ ŜƳŀǘƛŎƛ Ŝ ǳǊƛƴŀǊƛ ǎƛ 
ŜǎŜƎǳƻƴƻΧέ 

Si potrebbe semplificare con: 
άǇŜǊ ŦŀǊŜ Ǝƭƛ ŜǎŀƳƛ ŘŜƭ ǎŀƴƎǳŜ Ŝ 
delle urine puoi andareΧέ 

Oppure, in alcuni casi, le parole non sono utilizzate in modo univoco e coerente, dunque si 
prestano a creare confusione nelle lettriciΦ !Ř ŜǎŜƳǇƛƻ ƴŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ άAcido Folico e 
ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ ς elaborata da SaPeRiDoc ς vengono utilizzati in modo apparentemente 
alternativo le formule  άǎǇƛƴŀ ŘƻǊǎŀƭŜ Ŝ ŎŜǊǾŜƭƭƻ ŘŜƭ ŦŜǘƻέ, ά{ƛǎǘŜƳŀ ƴŜǊǾƻǎƻ ŎŜƴǘǊŀƭŜέ,  ά¢ǳōƻ 
ƴŜǳǊŀƭŜέ e non è esplicata la relazione che lega tali concetti. Inoltre non viene mai fornita una 
ǎǇƛŜƎŀȊƛƻƴŜ  Řƛ ǳƴ ǘŜǊƳƛƴŜ Ƴƻƭǘƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƻ ŎƻƳŜ άǘǳōƻ ƴŜǳǊŀƭŜέΦ 

9 ŀƴŎƻǊŀΣ ƴŜ άIl libretto della salute di Mum Healthέ ς paragrafo sulla prevenzione oncologica ς 
non viene esplicata la relazione che intercorre tra i termini άƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻέ e άǘǳƳƻǊŜέ, inoltre i 
termini άǎŎǊŜŜƴƛƴƎέΣ άǘŜǎǘέ e άŜǎŀƳŜέ vengono utilizzati alternativamente con lo stesso 
significato (pagine 47-49).  

Essendo il target di riferimento eterogeneo dal punto di vista della nazionalità di provenienza ς 
come è già stato più volte sottolineato nella prima parte di questo lavoro, oltre la metà delle 
donne che ha partorito nel punto di nascita di Prato sono migranti  όŘŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нллфύ 
ς risulta inoltre di particolare importanza impiegare esempi e analogie che siano familiari per 
le lettrici e che consentano loro di orientarsi nella lettura del testo.  

Di particolare rilievo, da questo punto di vista, appare il άvǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ǇŜǊ ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
ŎŀǇŀŎƛǘŁ ǳŘƛǘƛǾŀ Ŝ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛǾƛ ŘŜƭ ǾƻǎǘǊƻ ōŀƳōƛƴƻ Řŀ л ŀ о ŀƴƴƛέΣ tradotto 
in italiano e cinese, che viene distribuito al momento delle dimissioni post-ǇŀǊǘƻ ƴŜƭƭΩhǎǇedale 
Misericordia e Dolce di Prato. [ΩŜǎŜƳǇƛƻ Ŏƛ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ǳǘƛƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ Řƛ ǊƛŦƭŜǎǎƛƻƴŜ ǇŜǊŎƘŞ ƻŦŦǊŜ 
contemporaneamente esempi positivi e esempi negativi. 

Mentre infatti si può presumere che sia facile per tutti rispondere a domande come: 

 [il bambino] risǇƻƴŘŜ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ǾƛŜƴŜ ŎƘƛŀƳŀǘƻ Řŀ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǎǘŀƴȊŀ? 

 [il bambino] inizia a riprodurre parole semplici come mamma, papà, pappa? 

in quanto vengono offerti elementi di riferimento concreti, non si può dire altrettanto delle 
domande: 

 [il bambino] presta attenzione ai suoni ambientali localizzandoli 
correttamente? 

 [il bambino] produce suoni vocalici e consonantici? 

Lƴ Ŏǳƛ ƛ ǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǘǊƻǾŀǊǎƛ ƛƴ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ǎƛŀ ƴŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ƛ Ǝƛǳǎǘƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ǇŜǊ 
rispondere (primo caso) o nel trasporre la competenza richiesta rispetto allo sviluppo di 
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capacità linguistiche differenti (secondo caso) in quanto suoni vocalici e consonantici possono 
non avere lo stesso ruolo in sistemi linguistici differenti. 

Infine, per evitare problemi di leggibilità, è consigliabile riduǊǊŜ ǉǳŀƴǘƻ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ 
ǎƛƳōƻƭƛ ŜŘ ŜǾƛǘŀǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŀŎǊƻƴƛƳƛ ƻ Řƛ ŀōōǊŜǾƛŀȊƛƻƴƛ ƴƻƴ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ƻ - ove questo non sia 
possibile ς esplicitarne la composizione.  

La guida elaborata dal U.S. department of Health and Human Services che si sta qui 
impiegando come griglia di analisi per il materiale informativo raccolto, in particolare, 
suggerisce di: ƛƴǘǊƻŘǳǊǊŜ ǇǊƛƳŀ ƭΩŀŎǊƻƴƛƳƻ Ŝ Ǉƻƛ ǎǇƛŜƎŀǊƴŜ ƭŜ ŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ǇŀǊŜƴǘŜǎƛ ǎŜ ǎƛ 
usano acronimi familiari; usare prima la spiegazione estesa e pƻƛ ƭΩŀŎǊƻƴƛƳƻ ǘǊŀ ǇŀǊŜƴǘŜǎƛ ǎŜ 
invece si usano acronimi poco noti.  

Sotto questo profili nel materiale informativo in nostro possesso si rivelano ancora alcune 
debolezza: ad esempio la frase  άώΧϐ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ǊƛƭŀǎŎƛŀǘŀ Řŀ ǳƴ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƻ ŘŜƭ SSN 
(ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƻ ŘŜƭƭΩ!{[ пύέ (Informativa su servizi, orari e sedi) andrebbe così riformulata 
άŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ǊƛƭŀǎŎƛŀǘŀ Řŀ ǳƴ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƻ ŘŜƭƭΩ!{[ п ό{{bύέ; e ancora la frase άǘǳǘǘŜ ƭŜ 
donne straniere, anche se solo in possesso del tesserino STPΣ  ώΧϐέ (Il libretto della salute di 
Mum Health) dovrebbe essere meglio esplicitata άǘǳǘǘŜ ƭŜ ŘƻƴƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ǎƻƭƻ ƛƴ 
possesso del tesserino STP (Straniero Temporaneamente Presente)Σ  ώΧϐέ.  

Lƴ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŜ ƳŀǎǎƛƳŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ŀƛ ǇŀǊǘƛŎƻlari, elementi di testo che 
possono sembrare di uso comune e che, invece, diventano delle criticità nella comprensione 
del testo per persone che hanno riferimenti linguistici differenti:  così la frase άǎƛ ŜǎŜƎǳŜ ǎƻƭƻ 
c/o ƛƭ ŎŜƴǘǊƻ ǇǊŜƭƛŜǾƛ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜέ (Informativa su servizi, orari e sedi), diventa più 
comprensibile se viene così riformulata άǇǳƻƛ ŦŀǊŜ ǉǳŜǎǘƻ ŜǎŀƳŜ ǎƻƭƻ ŀƭ ŎŜƴǘǊƻ ǇǊŜƭƛŜǾƛ 
ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜέ. 
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4. ANALISI DEL MATERIALE INFORMATIVO ð la forma 

bŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŘƛǾǳƭƎŀǘƛǾƻΣ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ ς la 
composizione del testo dal punto di vista logico, sintattico e semantico ς deve andare di pari 
Ǉŀǎǎƻ Ŏƻƴ ƭŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀΦ [ΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻΣ ƭŀ ǎŎŜƭǘŀ Řƛ ƛƳƳŀƎƛƴƛ ŎƘŜ ƭƻ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴƻ Ŝ 
ƭΩƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭ Řƻcumento sono infatti elementi centrali nella comunicazione, sia 
ǇŜǊŎƘŞ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ ƭŀ ƭŜƎƎƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻ ǎƛŀ ǇŜǊŎƘŞ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ άǾƛǎƛǾŀέ ŝ ǳƴ ŎŀƴŀƭŜ 
comunicativo con una sua autonomia, che può attrarre piuttosto che distrarre il lettore. 

 

4.1 Lõaspetto del testo 

 

Lõaspetto del testo influenza molto la leggibilit¨. Scegliere il font appropriato per tipo e dimensione ¯ 
importante per preparare materiale informativo facilmente leggibile. 

 

DIMENSIONE DEL CARATTERE  

compresa tra i 12 e i 14 p (per i titoli usare caratteri più grandi del testo di almeno 2 p). 

 

STILE DEL FONT 
V Preferire font con le òserif ò o ògrazieó (ad es. S) a quelli senza (S). I font con le 

cosiddette ògrazieó (piccoli segni pi½ leggeri agli estremi delle lettere) sono pi½ leggibili 
perché permettono di caratterizzare meglio le singole lettere e sono più facili da riconoscere 

per il cervello. I fonts òsans serifó possono essere usati per titoli e sottotitoli. 

V Evitare lõuso di: fonts con troppi fronzoli, lettere in corsivo, lettere tutte maiuscole, parole 

sottolineate. 

V Usare il bold per enfatizzare parole o frasi. 

V Usare testo scuro su sfondo chiaro 
 
 
[ΩŜƭŜƳŜƴǘƻ ōŀǎŜ ǎǳ Ŏǳƛ ǎƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƭŀ ŦƻǊƳŀ ƎǊŀŦƛŎŀ Řƛ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŝ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻΣ ŀ 
partire dalla dimensione e dallo stile dei caratteri e dalle parole.  

Un testo chiaro e leggibile è un testo composto di caratteri di dimensione compresa tra 12 e 14 
Ǉǘ Ŝ Ŏƻƴ ǳƴ Ŧƻƴǘ ǎŜƳǇƭƛŎŜΣ ǎŎǊƛǘǘƛ άƴŜǊƻ ǎǳ ōƛŀƴŎƻέ όǘŜǎǘƻ ǎŎǳǊƻ ǎǳ ŦƻƴŘƻ ŎƘƛŀǊƻύΦ [ŀ ǎǳŀ 
struttura logica appare immediatamente comprensibile perché i titoli sono scritti con caratteri 
pià grandi del testo di almeno 2pt. I concetti più importanti sono enfatizzati dal grassetto 
mentre non vengono utilizzati corsivi e sottolineature. 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻΣ ƛƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ƛƴŦormativo raccolto rilsuta eterogeneo: 
dimensione e stile del carattere appaiono generalmente abbastanza adeguati, soprattutto nel 
materiale fotocopiato. Talvolta, tuttavia, il testo risulta faticoso da leggere perché il 
ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŀǇǇŀǊŜ άǘǊƻǇǇƻ ǇƛŜƴƻέΣ ƭΩƛnterlinea utilizzato è troppo piccolo e il testo occupa 
tutto lo spazio, come si può vedere negli esempi seguenti: 

 

 

Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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Pieghevole: Breve guida agli esami di diagnostica prenatale (dimensioni reali: 18*28 cm) 
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Cartolina: Prevenire gli incidenti dalla nascita ai dodici mesi (dimensioni reali 12*22 cm) 

LƴƻƭǘǊŜ ǎǇŜǎǎƻΣ ŀƭƭΩinterno degli opuscoli, è stato utilizzato uno sfondo colorato con motivi 
decorativi e questo può ridurre la leggibilità del testo, come si può facilmente verificare 
accostando la versione italiana (A) e la versione inglese (B) ŘŜ άLƭ ƭƛōǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ aǳƳ 
IŜŀƭǘƘέΥ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nel secondo caso (B)Σ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǳƴ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ǇƛǴ ǎŜƳǇƭƛŎŜΣ ƭƻ ǎŦƻƴŘƻ ŎƘƛŀǊƻ ŜΣ ŎƻƳŜ 
vŜŘǊŜƳƻ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻΣ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŦƻǘƻƎǊŀŦƛŜ ŀƴȊƛŎƘŞ ƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀƴƻ Ƴƻƭǘƻ ƭŀ 

[A] 

[B] 
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forma del testo rendendo più immediata la comprensione della sua struttura e del suo 
contenuto.
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4.2 Le immagini  

 

SCEGLIERE IL MATERIALE PIÙ ADATTO 

V le fotografie sono il mezzo migliore per mostrare situazioni di vita reale, persone ed 

emozioni. Le foto tendono ad attirare di pi½ lõattenzione del lettore. Quando si sceglie una foto ¯ 

comunque importante che non ci siano elementi di sfondo che distraggono lõattenzione dal messaggio 
che si vuole comunicare. 

V In alcuni casi funzionano meglio illustrazioni semplici o disegni. In particolare i disegni 
funzionano meglio per: 

 Mostrare una procedura 

 Rappresentare situazioni socialmente sensibili (ad esempio tossicodipendenza) 

V Usare disegni semplici evitando dettagli inutili. Lõuso di disegni e fumetti pu¸ aiutare a veicolare 

un messaggio specialmente fra gruppi culturalmente diversi, ma il tratto grafico deve essere 

semplice e funzionale. 

SCEGLIERE IMMAGINI CULTURALMENTE RILEVANTI 

V È importante usare immagini e simboli familiari al pubblico di riferimento. Non tutti i simboli 

sono ugualmente significativi per culture diverse. 

V Se possibile utilizzare immagini che rappresentano il gruppo etnico di riferimento o la  

varietà della composizione etnica del pubblico di riferimento. 

USARE IMMAGINI REALISTICHE PER ILLUSTRARE PARTI DEL CORPO 

V Usare immagini realistiche per mostrare il contesto. Per attirare lõattenzione su parti interne 

del corpo occorre comunque mostrare il contesto più ampio (non solo il dettaglio di una parte, ma 

focus sul dettaglio e indicazione di dove si trova) 

V Illustrare la scala di riferimento. In molti casi può essere utile ingrandire un dettaglio e poi 

replicarlo accanto ad un oggetto che dia informazioni sulle dimensioni reali. 

RENDERE LE IMMAGINI FACILMENTE COMPRENSIBILI 

V Usare brevi didascalie per richiamare i messaggi chiave. Considerando che alcune persone 

leggono solo le didascalie, è importante che queste siano efficaci: frasi brevi capaci di rinforzare il 

messaggio veicolato dallõimmagine. 

V Quando si mostra una sequenza numerare le immagini. 

V Usare segni grafici (frecce o circoletti) per evidenziare gli elementi chiave dellõimmagine. 

USARE LE IMMAGINI PER RINFORZARE IL MESSAGGIO 

V Presentare un solo messaggio per immagine. Se si presentano più messaggi tramite la stessa 

immagine il lettore può perderli tutti o in parte. 

V Usare immagini che aiutano a sottolineare o a spiegare il testo.  Evitare  immagini solo 

decorative o troppo astratte. 

V Mostrare le azioni da promuovere non quelle da evitare. 

 

Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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Le immagini, se usate correttamente, hanno un ruolo molto importante nel migliorare la 
ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƳŜǎǎŀƎƎƛƻΥ ŀƛǳǘŀƴƻ ŀŘ ŀǘǘƛǊŀǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŜǘǘƻǊŜ Ŝ ŀ visualizzare le 
informazioni contenute nel testo.  

Tra il materiale raccolto e analizzato, alcuni opuscoli e pieghevoli sono illustrati e ci offrono 
ǉǳƛƴŘƛ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǊƛŦƭŜǘǘŜǊŜ ǎǳƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛǾƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ όŦƻǘƻƎǊŀŦƛŜΣ 
illustrazioni, fumetti).  

Anche rispetto alle immagini infatti , come nella scelta dei termini, è importante individuare le 
ŦƻǊƳŜ ǇƛǴ ŀŘŜƎǳŀǘŜ ŀŦŦƛƴŎƘŞ ŀǳƳŜƴǘƛƴƻ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻ Ŝ ƴƻƴ ŘƛǾŜƴǘƛƴƻΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƳƻǘƛǾƻ Řƛ 
confusione.  

Le fotografie possono essere particolarmente efficaci nel mostrare un singolo messaggio ς in 
ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ ƭŀ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ŀƭ ǎŜƴƻ ƴŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέΥ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Immagini realistiche sono particolarmente indicate anche per illustrare parti del corpo, 
soprattutto quando si tratta di parti interne ed è quindi necessario mostrare il contesto in cui si 
inseriscono e le dimensioni reali, come ben illustrato in queste immagini utilizzate nella 
presentazione powerpoint elaborata dagli operatori del reparto di consulenza genetica per 
spiegare le procedure di diagnosi delle anomalie cromosomiche del feto. 

In questo caso, infatti, per illustrare nel modo più realistico possibile in cosa consistono gli 
esami di Villocentesi ed Amniocentesi, gli operatori hanno affiancato fotografie e illustrazioni: 
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Disegni e fumetti, invece, possono essere più efficaci per illustrare una sequenza di azioni ς in 
ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ ƭŀ ǎǇǊŜƳƛǘǳǊŀ ƳŀƴǳŀƭŜ ŘŜƭ ǎŜƴƻ ƴŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέΥ  

Prelievo dei villi coriali (CVS)Prelievo dei villi coriali (CVS)

 

AmniocentesiAmniocentesi
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e per veicolare il messaggio anche a lettori che possono avere riferimenti culturali differenti. 
vǳŜǎǘƻ ŘƛǎŜƎƴƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ƴŜƭ ǇƛŜƎƘŜǾƻƭŜ άtŜǊ ƭƻǊƻ ŝ ƳŜƎƭƛƻέ, ad esempio, supporta 
ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ άŦǊŜǎŎƻ ŝ ƳŜƎƭƛƻκ Ŏƻƻƭ ƛǎ ōŜǎǘέ  ƛƭƭǳǎǘǊŀƴŘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ άǳƴƛǾŜǊǎŀƭŜέ ƭŀ ǎŜƴǎŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
disagio che prova un bambino troppo coperto. 
  
 
 
 

 

 

Affinché le immagini rinforzino e non indeboliscano il messaggio, oltre a scegliere la tipologia 
illustrativa più adatta, è importante rendere le immagini comprensibili ς utilizzando didascalie 
ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŀƳƛƴƻ ƳŜǎǎŀƎƎƛ ŎƘƛŀǾŜ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻΣ ŎƻƳŜ ƴŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέΥ 
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Occorre inoltre presentare un solo messaggio per immagine e utilizzare immagini che servano 
realmente a spiegare il testo evitando illustrazioni solo decorative o troppo astratte. Da questo 
punto di vista si può facilmente verificare la maggior efficacia ƻǘǘŜƴǳǘŀ ƴŜƭ ǇƛŜƎƘŜǾƻƭŜ άtŜǊ 
ƭƻǊƻ ŝ ƳŜƎƭƛƻέ όA), dove una singola immagine riassume tutte le indicazioni fornite nel testo, 
Ǉƛǳǘǘƻǎǘƻ ŎƘŜ ƴŜƭ ǇƛŜƎƘŜǾƻƭŜ άaŜǘǘƛ ŀƭ ǎƛŎǳǊƻ ƭŀ ǘǳŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀέ (B) ŘƻǾŜ ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ǎƛ 
riferisce solo ad una tra le varie cause di infezione ς il contatto con gli animali ς ma esclude le 
altre ς contatto con pazienti e materiali infetti, contatto con i bambini. In questo secondo caso 
ƛƴƻƭǘǊŜ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ƴƻƴ ǘǊŀǎƳŜǘǘŜ ƭŀ ǎŜƴǎŀȊƛƻne di potenziale pericolo della 
vicinanza con un gatto e quindi può indebolire, anziché rafforzare, il messaggio contenuto nel 
testo.  
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4.3  La grafica e lõimpaginazione 

 

Disegnare una copertina efficace 

V Rendere la copertina attraente per il pubblico di riferimento. Se la copertina non contiene 

immagini o colori le probabilità di ottenere interesse e attenzione sono limitate. 

 

V Mostrare il messaggio principale e il target di riferimento.  Tutto il materiale informativo che 

riguarda la salute deve essere disegnato in modo da comunicare immediatamente a chi ci si sta 
rivolgendo (donne, anziani, bambinié) 

Comunicare il messaggio in modo che sia facile da ricevere e da ricordare 

V Trattare un argomento completo in una sola pagina o in due pagine affiancate. Se le persone 

devono girare pagina a metà di un messaggio è più facile che dimentichino i contenuti precedenti. 

V Posizionare i contenuti principali allõinizio del paragrafo e richiamarli in conclusione.  

Organizzare i messaggi nellõordine in cui il lettore li user¨  

 
 
 
 
 
Il testo ς con la sua forma e il suo contenuto ς Ŝ ƭŜ ƛƳƳŀƎƛƴƛ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ 
ŎƻǊƴƛŎŜ Řƛ Ŏǳƛ ƴƻƴ Ǿŀ ǎƻǘǘƻǾŀƭǳǘŀǘŀ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀΥ ƛƳǇŀƎƛƴŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŜǎǘŜ ƎǊŀŦƛŎŀΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ 
ricoprono un ruolo centrale ƴŜƭƭΩŀǘǘǊŀǊǊŜ ƛƭ ƭŜǘǘƻǊŜ Ŝ ƎǳƛŘŀǊƭƻ ƭǳƴƎƻ ƭŀ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭ ǘŜǎǘƻΦ 

[ŀ ŎƻǇŜǊǘƛƴŀΣ ƛƴ ǇǊƛƳŀ ōŀǘǘǳǘŀΣ ƻƭǘǊŜ ŀ ǊƛŎƘƛŀƳŀǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜǾŜ ŜǎǇƭƛŎƛǘŀǊŜ Ŏƻǎŀ ƛƭ ƭŜǘǘƻǊŜ 
ǘǊƻǾŜǊŁ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴ ƻǇǳǎŎƻƭƻ Ŏƻƴ ǇƛǴ ǇŀƎƛƴŜ 
la cui lettura richiede quindi un impegno. 

A questo proposito risulta particolarmente efficace la copertina della versione inglese de άLƭ 
libretto della Salute di Mum HealthέΥ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fonte: U.S. department of Health and Human Services 
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ŎƘŜ ƳƻǎǘǊŀ Ŏƻƴ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ƛƳƳŀƎƛƴŜ ƛƭ ƳŜǎǎŀƎƎƛƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Ŝ ƛƭ ǘŀrget di riferimento 
ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻΦ 

[ΩƛƳƳŀƎƛƴŜ ŝ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊŎƘŞΣ ŎƻƳŜ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀǘƻ ƴŜƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ 
precedente, è realistica, familiare e chiara (non ci sono inutili dettagli o motivi decorativi che 
possano confondere il lettore). 

Altretǘŀƴǘƻ ǎƛ ǇǳƼ ŘƛǊŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǇŜǊǘƛƴŀ ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άLƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ 
ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ¢ƻǎŎŀƴŀέ: 

 

aŜƴƻ ƛƳƳŜŘƛŀǘŜ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ƛƴǾŜŎŜ ƭŀ ŎƻǇŜǊǘƛƴŀ ŘŜƭƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ƛǘŀƭƛŀƴŀ ŘŜ άIl Libretto della Salute 
Řƛ aǳƳ IŜŀƭǘƘέ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ  ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MHL 
maternal health literacy 

 

 

 

72 
 

PARTE 3_ Analisi del materiale informativo 
distribuito durante il percorso di nascita 
della ASL 4 di Prato 
 

 

 

Queste copertine presentano alcuni elementi sicuramente positivi: le illustrazioni sono 
ŎƻƭƻǊŀǘŜ Ŝ ƎǊŀŘŜǾƻƭƛ Ŝ ǊƛŎƘƛŀƳŀƴƻ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŀǊƎŜǘ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ - nel primo caso si può 
ƴƻǘŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ŘƻƴƴŜ Řƛ ŘƛǾŜǊǎŀ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀΦ [ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ŀǎǘǊŀǘǘŜΣ 
ǘǳǘǘŀǾƛŀΣ ǇǳƼ ǊŜƴŘŜǊŜ ƳŜƴƻ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀōƛƭŜ ƛƭ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻΦ 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛƳǇŀƎƛƴŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ƛƴƎƭŜǎŜ ŘŜ άLƭ ƭƛōǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Řƛ aǳƳ 
IŜŀƭǘƘέ ǎƛ ƳƻǎǘǊŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳente efficace anche nel guidare le lettrici attraverso la struttura 
ŘŜƭ ǘŜǎǘƻΥ ƴŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ƻƎƴƛ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ŝ ŀǎǎƻŎƛŀǘƻ ŀŘ ǳƴ ŎƻƭƻǊŜ ŎƘŜ ǎƛ ǊƛǘǊƻǾŀ Ǉƻƛ ƴŜƭ ǘŜǎǘƻΦ  
Le pagine relative al primo paragrafo hanno il bordo azzurro, quelle relative al secondo il bordo 
arancione e così via: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MHL 
maternal health literacy 

 

 

 

73 
 

PARTE 3_ Analisi del materiale informativo 
distribuito durante il percorso di nascita 
della ASL 4 di Prato 
 

 
 
 
aƻƭǘƻ ŎƘƛŀǊŀ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭΩƛƳǇŀƎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άLƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ 
{ŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ¢ƻǎŎŀƴŀέΥ 

 
Al suo interno gli argomenti sono trattati completamente iƴ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǇŀƎƛƴŀ ƻ ŀƭ ƳŀǎǎƛƳƻ ƛƴ 
due pagine affiancate. Nel margine, inoltre, sono riportare brevi fasi che richiamano il 
contenuto di ogni paragrafo guidando il lettore attraverso il testo e rendendo più 
ŎƻƳǇǊŜƴǎƛōƛƭŜ ƭΩƻǊŘƛƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΦ 

Meno coƳǇǊŜƴǎƛōƛƭŜ ƛƴǾŜŎŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƭŀ ǾŜǎǘŜ ƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩƻǇǳǎŎƻƭƻ άbŀǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ƳŀƳƳŀέŘƻǾŜ ƛ 
titoli talvolta sono posti in alto, altre volte a metà pagine e il diverso colore delle pagine non è 
associato alla struttura logica del testo ma cambia a pagine alterne solo a fine decorativo: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




























