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SINTESI DELL’INTERVENTO
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C’è una sostanziale differenza tra la comunicazione rivolta al pubblico e quella destinata ai medici. La prima ha, o dovrebbe avere, una funzione prevalentemente preventiva: tentare cioè di modificare dei comportamenti in modo da evitare l’insorgenza di determinate patologie, nel caso specifico le malattie oncologiche. Questo si traduce in interventi che vanno dal solito banale ma doveroso richiamo all’astensione dal fumo, a tutta una serie di consigli in chiave, appunto, di prevenzione e di attenzione al proprio corpo. 

Diverso il discorso della comunicazione al medico. E’ innegabile che l’onere della ricerca scientifica sia quasi esclusivamente sulle spalle dei privati; di conseguenza anche l’informazione sui progressi scientifici e sulle novità terapeutiche proviene da un canale che, per comodità di comprensione, possiamo definire “in conflitto d’interessi”. 

A mio avviso varrebbe la pena trovare una metodologia corretta per riportare al pubblico degli Addetti ai lavori gli esiti della ricerca. E questo potrebbe essere l’evidence based medicine, ormai applicata ovunque dalle società scientifiche e da coloro che vogliono avere una linea di chiarezza sulle condotte cliniche da adottare. Sulla base delle evidenze che emergono da una metanalisi di trial clinici è possibile ragionevolmente dire se una determinata linea di terapia è efficace. Se le evidenze vanno in quella direzione, vengono stilate delle linee guida per area terapeutica, dove si certifica che quel farmaco è in grado di migliorare la qualità di vita del paziente, in accordo con una migliore gestione possibile delle risorse. 

Ritornando invece sull’informazione al pubblico vorrei soffermare l’attenzione su ciò che viene fatto negli Stati Uniti. In America la prevenzione è fondamentale perché non essendoci un Sistema sanitario nazionale la copertura è tutta assicurativa. Le casse private, che sono quindi più interessate a risparmiare una pillola anziché venderne una in più, finanziano la pubblicazione di materiale divulgativo destinato ai pazienti, acquistandolo direttamente da case editrice indipendenti. Il riscontro di questa cosiddetta patient education viene controllato attraverso rilevazioni telefoniche o focus group. La tal assicurazione distribuisce un fascicolo, dopodichè degli incaricati si preoccupano di chiedere ai destinatari se i messaggi sono stati compresi, se il linguaggio era sufficientemente chiaro e se i contenuti sono stati utili. Chi scrive i testi prende buona nota delle osservazioni del pubblico e corregge il tiro. In Italia quello che potremmo fare subito è un forte richiamo all’etica dei giornalisti preposti a dare informazioni scientifiche. In ogni caso la struttura direttiva di un giornale dovrebbe affidare questi compiti a giornalisti preparati in grado di valutare l’attendibilità di una notizia. Detto questo, non dobbiamo comunque dimenticare che, pur con tutti i limiti, giornali televisioni e la stessa rete telematica hanno portato ad una maggior consapevolezza della salvaguardia della propria salute. Oggi il malato arriva dal medico con pagine stampate da internet; magari dice anche cose non corrette, però obbliga il medico ad informarsi. A mio avviso si tratta di un fenomeno positivo, in cui il paziente è soggetto attivo e non passivo delle proprie condizioni. 
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