
 



La trasformazione del paziente e la nuova rilevanza dellõinformazione sanitaria 

 

 

Le grandi trasformazioni in materia di politiche sociali derivano in gran parte dai 

cambiamenti strutturali di natura socioeconomica e culturale che hanno 

interessato le società occidentali negli ultimi decenni. In particolare, per quanto 

concerne lõambito sanitario, il rapporto tra domanda e offerta di salute si ¯ andato 

ridisegnando sia in virtù delle stesse risultanze che emergono di volta in volta dalla 

ricerca scientifica, sia in base allõintervento di distinte fenomenologie di lunga 

deriva. 

Un passaggio chiave risiede proprio nel passaggio culturale, ormai compiutamente 

realizzato, da una concezione sulla salute incardinata nella staticit¨ ad unõidea 

dinamica di salute, in cui da mera assenza di malattia, lo òstare beneó si trasforma 

nella interdipendenza tra stato fisico, stili di vita e contesto ambientale di 

riferimento, nel quale ogni singolo soggetto gioca un ruolo determinante. 

La forte individualizzazione ha portato poi alla moltiplicazione in senso 

geometrico dei percorsi della domanda, caratterizzata dallõaffermarsi di un 

atteggiamento sempre pi½  òproattivoó del paziente, che, da passivo òoggettoó 

nelle mani del medico, assume i nuovi tratti di soggetto, non solo dotato di precisi 

diritti (paziente vs utente-cliente), ma anche sempre più competente e partecipe di 

un processo più complesso, che contempla impegno nella prevenzione, attenzione 

alla diagnosi ed alle strategie terapeutiche, coinvolgimento nella guarigione ed 

aspettative che coinvolgono nuovi spazi di benessere. Da questo nuovo approccio 

finiscono per guadagnare importanza ambiti quali la promozione della salute, 

lõattenzione alla vasta gamma dei fattori di rischio, cos³ come agli strumenti che 

possono in qualche modo rivelarsi utili per garantire una gestione equilibrata del 

proprio benessere, quali lõeducazione, la formazione e lõinformazione. 

In tal senso la quantit¨ e, soprattutto, la qualit¨ dellõinformazione disponibile per 

il pubblico e insieme le caratteristiche e le modalità della comunicazione sulla 

salute, acquisiscono una rilevanza centrale. 

Più il cittadino è informato, più è in grado di controllare ciò che influenza la sua 

salute, tuttavia, sempre più frequentemente, la scienza fa notizia nel modo 

peggiore e finiscono in prima pagina, solo lõaspetto òcuriosoó o òbizzarroó di una 

scoperta o di una innovazione terapeutica. Le informazioni vengono distorte e 

usate per creare paure, illusioni o false speranze. Non sempre la stampa biomedica 

è in grado di rispondere alla sfida della gente e , soprattutto non deve restare il 

solo mezzo di informazione. La comunicazione deve diventare un patrimonio non 



solo dei media o del management dei servizi sanitari, ma di tutto il personale, con 

una particolare considerazione da parte degli addetti allõattivit¨ di òfront lineó, 

per favorire la cultura dellõappropriatezza in un percorso di òcostruzione sociale 

della saluteó. 

 

 

La domanda di informazione sulla salute (Censis 2007) 

 

 Lõindagine Forum ricerca biomedica 2007 evidenzia una richiesta di 

informazioni sulla salute alta e mirata 

 Il 38,1% degli italiani compra un quotidiano solo per i supplementi sulla 

salute (offerti da Il Corriere della Sera, La Repubblica, Il Sole 24 ore) 

 Il 59, 3% dichiara di prestare sempre attenzione quando si parla di salute 

 La maggioranza degli intervistati (53,4%) ritiene che sia opportuno avere 

più informazioni possibili in modo da potere decidere autonomamente 

 Tuttavia, il restante 46,4% evidenzia i rischi di un eccesso di informazioni 

non mediate dal medico 

 Estremamente marcata la crescita che si registra a proposito di internet , dal 

2,3% del 2003 al 25% della popolazione italiana over 18 del 2007 che 

dichiara di reperire informazioni sulla salute attraverso siti dedicati ( in 

particolare persone diplomate e laureate) 

 Eõ stata segnalata la carenza di informazioni di tipo pratico (ad es. sui 

servizi, sui professionisti e ospedali più adatti alle proprie necessità o sulle 

terapie realmente disponibili), citata da oltre il 30% del campione, mentre in 

seconda battuta (29,6%) gli intervistati indicano come principale difetto 

della comunicazione la complessità delle informazioni, con un più ampio 

richiamo a questo aspetto critico da parte dei titolari di livelli più bassi di 

istruzione 

 Eõ fortemente richiamata la necessità di una fonte autorevole (Ministero, 

Enti tecnici), in grado di svolgere una funzione di indirizzo e controllo delle 

informazioni sulla salute, facendo da portavoce nel òrumore indistintoó delle 

informazioni disponibili e di indicare quali temi ed ambiti rappresentino la 

priorit¨ nellõarea della salute e della prevenzione. 

 

 

 



 

La Health Communication: stampa e new media 

 

Nel panorama editoriale italiano  la diffusione mediatica della health 

communication si è estesa dai tradizionali canali della pubblicista periodica ai 

nuovi media on line, con la massiccia presenza nei canali televisivi, tanto nella 

forma infotainment, che nella veicolazione tramite fiction (hospital-medical 

drama). 

Si sono confermati i tre grandi orientamenti culturali che innervano questa 

pubblicistica fin dalla sua nascita- quello salutista di consumo (dieta e beauty), 

quello naturista-olista (medicina alternativa, psicologia e discipline orientali) e 

quello preventivista (in cui a fianco degli inserti settimanali dei grandi quotidiani, 

sõinseriscono nuove pubblicazioni dõimpronta medica, ma pi½ aperte alla 

multidimensionalità della salute- ma al contempo si è assistito ad un significativo 

orientamento di temi e stili. 

Il periodica resta un mediatore fra diversi attori sociali e interessi, e in particolare 

fra produttori di beni e servizi, da una parte, e lettori-consumatori, dallõaltra. 

I 42 periodici della salute e benessere censiti a fine 2007 come facenti parte del 

settore, evidenziano una sfumatura di ambienti attraverso specifiche 

òpubblicazioni-cernieraó che creano ampi spazi di intersezione nella pubblicista a 

favore di un generalismo òdedicatoó al Life-style o a particolari target di consumo. 

Nel complesso questa mappa allargata conforma lõarticolazione della proposta 

editoriale di genere ampliandone la prospettiva a diverse aree di intersezione e di 

applicazione delle tematiche dello star bene. 

Emergono come tessuto di fondo il filone delle pratiche di cura quotidiana, quello 

del dar forma al proprio corpo e alla propria personalità, quello di darsi una 

presentazione sociale adeguata e fit, fili che fanno da trama al core business del 

genere, mettendo in scena un protagonismo dellõindividuo e ponendo sullo sfondo 

il ruolo degli apparati istituzionali di cura. 

 

 



 



 

I media sono comunque diventati la pi½ grande fonte dõinformazione non ufficiale 

sulla salute e, come alcuni autori sostengono, hanno assunto un ruolo 

determinante nel formare le conoscenze delle persone sui percorsi di cura e le 

aspettative rispetto allõofferta dei servizi. Nella nostra societ¨ il valore della 

risorsa informazione è uno degli elementi che accentua la disuguaglianza tra i 

gruppi sociali. Le classi meno abbienti ricevono le informazioni prevalentemente 

attraverso la televisione, nondimeno vi ¯ unõalta percentuale condivisa con le 

classi medio-alte di chi si tiene informato attraverso la lettura di quotidiani e 

periodici, mentre lo strumento Internet (nelle forme web, blog, Second Life, tools 

TV) è maggiormente utilizzato dalle classi più abbienti. Il ruolo informativo 

primario è svolto da quotidiani e riviste; al contempo però esiste una marcata 

distinzione tra i soggetti pi½ e meno scolarizzati per quanto riguarda lõesposizione 

televisiva e la consultazione di siti Internet (digital divide), così pure lõaffidamento 

a fonti diversificare resta una prerogativa di chi può permettersi confronti e 

possibilità di approfondimento sia attraverso reti professionali, sia risorse 

relazionali. 

Tra i soggetti sociali che si pongono in modo efficace di fronte ai problemi di 

salute, le indagini evidenziano giovani e donne. Nel primo caso, i giovani 

scolarizzati hanno un rapporto critico e non mitico con il sistema esperto sanitario, 

in grado di individuare limiti e potenzialità del sistema, ma soprattutto in grado di 

accedervi consapevolmente e senza timori. Peraltro, essi sono anche dotati di 

competenza e saperi in grado di dedurre una certa asimmetricità nella relazione 

comunicativa con il sistema stesso. Nel caso delle donne, anni di esperienza e di 

interfaccia con il sistema le ha rese consapevoli e coscienti delle disfunzionalità che 

il sistema stesso comporta, bilanciando lõasimmetricità relazionale insita di un 

sistema esperto. Inoltre, dato che la netta maggioranza di donne, rispetto agli 

uomini, legge riviste con contenuti specifici sulla salute e il benessere, le ha dotate 

di un sapere esperto che non pesa nella relazione con il sistema sanitario, ma che 

potrebbe, in via di ipotesi, comportare un ruolo significativo delle donne 

allõinterno delle famiglie e delle reti sociali come better informant e quindi assumersi 

la responsabilità di promozione di stili di vita adeguati e di prevenzione. 

 



 
 


