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Il giornalista determina la 
salute dei suoi lettori

L’uomo che scrive, l’uomo che mese dopo 
mese, settimana dopo settimana, giorno dopo 
giorno fornisce il materiale destinato a plasmare 
il pensiero del nostro popolo è sostanzialmente 
l’uomo che più di chiunque altro contribuisce a 
determinare la natura del popolo e il tipo di 
governo che esso deciderà di darsi. 

Roosevelt, 7aprile 1904 



  

Qualche dato…

Secondo L’Eco della Stampa 2009 in Italia il 
70% delle news di scienza e tecnologia hanno 
per tema argomenti di salute e biologia.



  

Scollamento realtà, 
informazioni e convinzioni

si teme se ne scrive decessi x 
10 mila ab

1.Tumori 67% 45,3% 28,5
2.Infarto 23,9% 16,5%
3.Cerebrali 21,8% 7,5%
2+3 Cardio-circ. 41,5%

Fonte: Forum per la Ricerca Biomedica



  

I lettori le leggono…

Nel 2006 uno studio Censis-Cipomo (collegio 
italiano primari oncologi medici ospedalieri) ha 
dimostrato che i mass media occupano il 2° 
posto tra le fonti di informazione, dopo medici e 
farmacisti. 
• La TV viene citata dal 24,3% dei rispondenti, 
• la carta stampata da quasi il 40%

http://www.cipomo.it/documenti/com_onco.pdf



  



  



  



  

E adeguano i loro 
comportamenti



  

In altre parole sia il Ssn, 
sia i mass media 
privilegiano in modo 
ingiustificato la 
prevenzione legata alla 
diagnosi precoce e le 
terapie rispetto alla 
prevenzione legata alla 
modificazione degli stili di 
vita, nonostante questi 
siano di gran lunga più 
importanti nella 
prevenzione delle malattie.



  

Pochi progressi nelle terapie



  

Facciamo la Festa ai papà

A 50 anni più del 35% 
dei maschi ha un 
tumore alla prostata. A 
80 anni più del 70%. 
Ma la stragrande 
maggioranza morirà 
“con” il cancro e non a 
“a causa” del cancro.



  

Studio europeo (Erspc):
Su 1000 ultra 50enni 
asintomatici il test Psa ne 
salverà 1, 
150 (Psa 4mg/ml) 
dovranno fare altri esami; 
130 inutilmente;

20 avranno un tumore, 10 
dei quali indolenti

Degli altri 10, 6 sarebbero 
stati intercettati e guariti 
comunque.

4 sono comunque mortali. 



  

“Con il test è 50 volte più probabile 
rovinarsi la vita che salvarla” 

Fonte: American cancer society

Sui 10 casi di tumore 
indolente (che non 
sarebbe evoluto), pesano 
gli effetti collaterali 
dell’intervento sulla 
prostata: 

10-15% incontinenza 
urinaria,

60-70% impotenza. 



  

La festa della Mamma: Moc o 
mineralometria ossea

1994 ricercatori reclutati 
dall’Oms e finanziati dalle 
aziende produttrici di farmaci 
anti-osteoporosi misurarono la 
densità ossea di una ventenne 
e stabilirono che quella era la 
“normalita”
Una densità ossea di poco 
inferiore la definirono pre-
osteoporosi
E osteoporosi una densità che 
si discostasse di più.



  

Esame preventivo e terapia

Oggi la Moc viene offerta gratis agli 
adolescenti. 

A che cosa servono i farmaci:

Su 270 donne trattate per 3 anni si 
previene 1 sola frattura vertebrale di 
una sola donna (e si tace che 2 donne 
su 3 con frattura vertebrale non se ne 
accorgono)

Effetti collaterali: diarrea, 
tromboembolismo, ictus, osteonecrosi

•Revisione Cochrane Bmj 2008, 236: 126-129



  

Importanza dello stile di vita



  

Attività fisica e prevenzione
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• Attività fisica e prevenzione dei tumori
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Ceto sociale



  

Allungare la scuola 
dell’obbligo

Adriana Llera-Munei 
economista dell’Ucla 
ha dimostrato che ogni 
anno di studio in più si 
traduce in un 
allungamento di 1,5 
anni della vita. 



  



  

Torino, mortalità 1971-1999 
per titolo di studio

Ipotizziamo che nel 1971 il 
rischio individuale di morte 
fosse identico. Fra il 1971 
e il 199 chi è posizione 
svantaggiata (licenza 
elementare) ha visto 
aumentare le sue 
probabilit!  di morte: per gli 
altri (licenza media o 
laurea) il rischio "  
diminuito. 
Da: Costa G, et al. Servizio Sovrazonale di 
Epidemiologia ASL5, 2006.



  

Grazie!


