Attenti ab lupso!

la nostra salute, quest’informazione
cosi distorta ed approssimativa, que-
sta Ininterrotta doccia scozzese tra
minacee terrificanti e inutili promes-
se? Giriamo la domanda a Donato
Greco, capo dipartimento per la pre-
venzione e la comunicazione del mi-
nistero della Salute, che gia in altre
occasiont ha dimostrato di saper dire
parole chiare in questa “babele” me-
diatica.

“Ci sono in effetti diverse ragioni
che hanno determinato, secondo me,
quelia che lei definisce la ‘babele’
delle informazioni sanitaric. Tra le
tante, non necessariamente negative,
i0 mellerei la crescente attenzione
degli individui al proprio stato di sa-
fute, alla propria sicurezza, che di-
viene un rust nella scala di valori
individuali. C'& anche una sovrae-
sposizione mediatica degli “csperti”,
inclini spesso a pronunciarsi su ele-
menti che vanno al di 1a delle rispet-
tive conoscenze scientifiche. E ¢’a
sicuramente I'effetto indotto dalla
globalizzazione, per cui ormai sap-
piamo in tempo reale se qualcuno ha
starnutito in Cina o ha contratto
I"influenza in Brasile”.

Da giomalista perd mi chiedo
quali sono i canoni di una cor-
retta informazione in un campo
tanto delicato quanto essenziale
come queto della salute? “Sono
sostanzialmente gli stessi che
lei applica per qualsiasi altra
notizia: attendibilith delle fonti,
verifica delle potizie, riscontri
possibilmente su scala interna-
zionale, letteratura scientifica.
D’altronde — avverte Greco -
oggl sono a portata di mano di
chiungue tali & tanti strumenti di
conoscenza che solo chi non
vuole o non sa usarli pud incor-
rere in plateali strafalcioni™.
(i, ma Uerrore in cui si pud in-
correre per ignoranza o superfi-
cialita dovrebbe presupporre al-
meno la buona fede. Lei esclude
che in talune fattispecic possa
esserct anche in questo campo
malafede o strumentalizzazio-
ne? “Niente affatto! Anzi, ghi
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scopi di un’informazione non corret-
ta possono essere infiniti, Prenda per
esempio 1l rapporto sensibile tra am-
biente ¢ salute, Vi sono relazioni
scicntificamente accertate - come
quella tra il fumo e il cancro al pol-
mone, o la CO2 ¢ le malattie bron-
copolmonari - sulle quali non si di-
scute. Ma il clamore suscitato in
questi giorni in Campania su un sup-
posto rapporto diretto tra rifiuti ur-
bani e tumore del fegato o patologie
cardiovascolari dovute alla stessa
causa non ha aleun serio fondamen-
o, Tn effetti emotivita e la paura
Possono giocare brufti scherzi quan-
do in ballo ¢’& la nostra salute. Non
& solo colpa della sindrome di nimby
se non s riescono a costraire ferro-
vie o centrali elettriche, almeno fin-
ché si tratta di reazioni spontanee.
Perché se invece dietro gli infiniti
comtati del no, che nascono come
funghi, ¢i sono precisi interessi da
proleggere, allora le cose cambiano.
Non le pare, professor Greco? “L'ha
detto lei, non o7,

Prendiamo 1 casi i meningite 1i-
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scontrati sul finire dell’anno scorso
in Veneto. Anche in quel caso si &
stiorato il panico collettivo, poi for-
tunatamente rientrato. Ancora una
volta & stata solo colpa di qualche
giornalista in cerca di scoop, o ¢'¢
qualcosa che non ha funzionato a
dovere nella fase iniziale delf’even-
to? “No, il caso della meningite & di-
verso — splega il direttore del mini-
stero della Salute - si watta di una
malattia infettiva grave, ma curahile,
che come tale genera timore diffuso
di contagio. Per questo occorre pin
che mai un’informazione corretia e
tempestiva. per spiegare che in Italia
il tasso di incidenza i meningite
meningococcica (quella pii conta-
giosa, diffusasi in Venecto) @ tra i pit
bassi d’Europa. Negli ultimi 7 anni
infatti i sono registrati in twito il
Paese 447 casi di questa malaitia con
63 decesst (14%), anche grazie alla
diffusione delle vaccinazioni”, Ner-
vi saldi dunque e niente allarmi?
“Niente allarmi si, ma vigilanza e
reazione lempestive dei servizi di sa-
nith pubblica, pronti ad attivare, se
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