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Diritto all'informazione

 Tutti hanno diritto di manifestare
liberamente Il proprio pensiero con la

parola, lo scritto e ogni altro mezzo di
diffusione

« La stampa non puo essere soggetta ad
autorizzazionl 0 censure




La comunicazione scientifica

Si fonda su:

1. complesse interazioni di competenze
scientifiche

. relazione con il paziente
3. principi etici
4. competenze professionali
5. fattori socio-sanitari.




ALPOLICLINICO LA SUPER-ANZIANA £ STATA SOCCORSA £ SALVATA DOPO ESSERE STATA COLTA DA UN INFARTO. CORONOGRAFIA E ANGIOPLASTICA

E stata salvata dal cardiochirurgo
la notte del suo 102° compleanno

LUCA BARILE

o B arrivata sl Policlinico in
un'ambulanza e con il cuore che la
stava abbandonando, Un infarto
'aveva sorpresa poco prima, men-
tre si trovava nella sua casa di

¢ proprio pella notte

del suo 102° compleanno. Al medici
che hanno subito soccorsa e sta:
bilizzata, il destino della nonnina in
bilico tra la vita e la morte & ap-
parso immediatamente chiaro: no-
nostante il rischio elevatissimo, la
te andava operata immedia-
tamente. Mezz'ora di intervento €
{n mattinata I'anziana signora gia
mangiava. E benediceva San Nicola

per la grazia ricevuta.
£ accaduto nell'Unita operativa

%«mwm dopo aver ac
O

cusato nei due giorni pre enti
;wmmmmaudwmauw

portabili.
0 medico di guardia nel reparto. €

Paolo Colonna, le ha diagnosticato
un infarto del miocardio in corso ed
ha attivato i1 servizio notturno @i

mmmammu\:
compleanno cosi non 1o diment:

ooy




Gli attori del sistema

 (Giornalista

e Medici e ricercatori

e Lettori----> Pubblico




Giornalista

[l giornalista deve assicurare che l'informazione
scientifica per es. in campo sanitario sia quanto
piu corretta e completa e redatta in modo da non
creare false aspettative nei malati e negli altri
destinatari

[l giornalista scientifico e tenuto ad usare un
linguaggio semplice, generalmente comprensibile,
affinché l'informazione sia accessibile a tutti




Medici e ricercatori

* Neirapporti con la stampa ed i mass media
medici e ricercatori sono tenuti a
considerare la diversita dell'informazione

nel rapporto fiduciario per es. con colleghi e
assistiti, da quella divulgata come notizia di
cronaca o di informazione sanitaria




Insieme

e Giornalisti, medici, ricercatori, sono tenuti al
rispetto di quanto previsto sulla legge della
privacy in materia di dati sensibili e esposizione di
minori

Tutti devono collaborare affinché ogni
informazione sanitaria sia inequivocabilmente
distinta e priva di ogni possibile forma di
pubblicita

In ogni caso l'informazione medica non puo
essere mai usata a copertura del messaggio
pubblicitario




La ricerca farmacologica

* Notizie ed informazioni connesse alla
sperimentazione di nuovi farmaci possono
essere diffuse soltanto con citazione della
fonte

In nessun caso e consentita la
pubblicazione di notizie che possano essere
di pubblicita per farmaci in fase
sperimentale.




In caso di ricerca clinica

e Giornalisti, medici, ricercatori, collaborano
affinché la notizia sia completata con
indicazioni utili ad una valutazione della
portata dei risultati per quanto attiene le
possibilita percentuali di successo e i tempi
necessari per un utilizzo di routine

Specificare sempre che, per es. un farmaco, €
In Corso ricerca e sperimentazione




Sperimentazione animale

* In caso di informazione sanitaria su ricerche e
sperimentazioni per le quali vengono utilizzati
animali di laboratorio, la notizia dovra essere
completata con elementi relativi alle specie e
numero di animali utilizzati ed al rispetto della
normativa vigente per la tutela dei loro diritti




Ipertensione

Colesterolo o
Sedentarieta




L’ATTIVITA’ FISICA MIGLIORA LA SALUTE
CARDIOVASCOLARE







Educazione sanitaria 1

* L'informazione medico sanitaria e
scientifica deve permettere la distinzione
tra notizia di cronaca e comunicazione di
informazioni utili per I'educazione alla
salute nell'interesse del singolo e della
collettivita.




Educazione sanitaria 2

* Nell'esporre argomenti relativi al progresso
scientifico in sanita ed alla possibilita di
applicazione sull'uomo deve essere considerata
I'opportunita di completare l'informazione con
dati relativi alla legislazione ed altre normative in
materia onde contribuire al processo di
educazione sanitaria della popolazione ed alla
conoscenza dei diritti e doveri del singolo e della
collettivita




Riduzione della PAS e PAD in ipertesi seven in tmttamento
famacolegico con Mesercizio fisico

Dopo 32 sett

Valori pres son

Eokkinos PE NEIM 1995; 333 1461 mod




DIABETE

L'esercizio fisico migliora il controllo glicemico nel
diabete:

1) Aumenta la sensibilita alfinsulina

2) Diminuisce la produzione diglucosio da parte del

fegato

3) Aumenta il numero delle cellule muscolari che
utiizzano pid glucosio

Riduce lI'obesita
Wassemman DH, Fuel Homeostzsis In: Ruderman N, Devlin IT

edz The Heait Professionsi Guick to Diabetes and Exercis,
American Dizbetes Association; 1995:29




EFFECTS OF DIET AND EXERCISE IN MEN AND POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH LOW
LEVELS OF HDL CHOLESTEROL AND HIGH LEVELS OF LDL CHOLESTEROL
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MARCIA L STEFANICK, N EnglJ Med 19583339:12-20




Mean change (with standard error bars) in HDL cholesterol based on the
average number of exercise sessions per week

] X exercise sessions/weck < 2

X excrcise sessions/week > 2
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lpertensione arteriosa ai fini di
idoneita sportiva e prescrizione
esercizio fisico

Convegno Nazionale
LA PRESCRIZIONE DELLESERCIZIO FISICO 2@ ” @

IN AMBITO CARDIOLOGICO ESH/ESC
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Modifiche dello stile di vita

Raccomandazioni Classe® | Livello™?  Livello™*

£ raccomandata la
restrizione di sodio a 5-6 g
al giorno

Restrizione del consumo

di alcool con un introito
non superiore a 20-30 g al
giorno nell'uvomo e 10-20 g
per la donna

Aumentare il consumo di
vegetal, frutea e cibo con
pochi grassi

E raccomandata una
riduzione del peso a

circa 25 kg/m® e delia
circonferenza addominale
<102 cm negli vomini e
Esercizio fisico regolare,
ad esempio almeno 30
minuti di esercizio dinamico
moderato da 5 a 7 volte la
settimana

consigliare a tutti | fumatori
di smettere di fumare

BMi=indice di massa corporea

*Classe di raccomandazione

*Livello di evidenza

‘References(s) a supporto del livello di evidenza

‘Basato sugll effecti sulla BP e/o profilo di rischio CV
*Basato su studi di outcomes

Ref*

339, 344-
346,351

339,354,
355

339,356-

339, 363-
365

339, 369,
373,376
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Rete e social - luci e ombre 1

La rete, anche nel campo dell'informazione medica, offre

di tutto e di piu. Ma per trarre le proprie conclusioni serve

cultura e soprattutto un intermediario che sia in grado di
distinguere una notizia vera da una falsa

Non bisogna prendere per buono tutto cio che viene
scritto su un giornale, dato In televisione, letto in rete
oppure trovato su un social network

In questo senso, allora, Il giornalista specializzato e ben
Informato puo essere un ottimo tramite, cosi come |l
medico di famiglia




Rete e social - luci e ombre :

Se manca un intermediario la rete e | social network
POSSONO essere estremamente dannosi perché possono
fare promesse e male instradare

Dobbiamo anche considerare che molte volte il lettore
che si sofferma su un certo articolo € una persona fragile
perché malata, un parente oppure un medico che non ha
capacita di entratura totale

Per questo e opportuno che su quella
notizia cl sia una intermediazione




Rete e social - luci e ombre 3

La rete e il terreno di coltura delle FAKE News
La verita della community non e affidabile

Esempi le Vaccinazioni, Pro vax No vax; Vegani

Larete non e sinonimo di liberta di
Informazione




Rete e social - luci e ombre 4

Rete e social : tutto negativo ?

[1 contrasto alle fake news non si fa con le
leggi ad hoc, ma con la cultura della Rete

Il web che oggi contribuisce a veicolare e
amplificare le bufale e anche il

miglior antidoto grazie alla possibilita di
verificare, approfondire e attingere a piu
fonti




Tutti possiamo sbagliare

* L'errore del magistrato e finisci
in galera

e errore del medico e finisci
sotto terra

* L'errore del giornalista e il
mostro e in prima pagina




Informazione

Diritto esclusivo sancito dalla nostra Costituzione
art. 21

La stampa non puo essere soggetta ad
autorizzazionl o censure

Con I'informazione si crea conoscenza
Conoscere le problematiche per trovare soluzioni

Bisogna fare il proprio lavoro e farlo bene

Cosa non fare: creare il pregiudizio
(i migranti portano malattie)




Smontare il pregiudizio e la paura

Leggerezza

Perseo -> Il mondo dei mostri -> Medusa,
Gorgoni, Graie, mostri marini

L'uomo alle prese con i suoi demoni




Viaggiare
spinti dal
vento tra le
nuvole

Ali al piedi o
calzari alati
dati dalle
Grale, sorelle
delle Gorgoni
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Pegaso

ed ecco scaturire una fonte di

acqua per le Muse




E da Ovidio: Perseo finito il lavoro si lava le mani
e accortosi che la sabbia avrebbe potuto
sporcare la testa della medusa prepara un letto
di foglie e di rami trasportati dal mare su cui

adagiarla




Dai ramoscelli nasce il cora




Cosa vuol dire

La gentilezza, 'attenzione e la
bellezza allietano il cuore




Smontare il pregiudizio e la paura

Mario Giordano

Leggerezza
Perseo Medusa

Banane riso e cozze

Togliere peso




Clicca 2> Togliere peso



https://www.youtube.com/watch?v=l2nli5GsDaw
https://www.youtube.com/watch?v=l2nli5GsDaw
https://www.youtube.com/watch?v=l2nli5GsDaw
https://www.youtube.com/watch?v=l2nli5GsDaw

Smontare il pregiudizio e la paura

Perseo Medusa - Banane riso e cozze - Video

Leggerezza
Rapidita
Esattezza
Molteplicita
Visibilita
Chiarezza




Articolo

» Cronaca con la regola delle
5W

* Commento
* Opinione.. e per finire
I TITOLO




uoming e nelle relazion! oteros organizzate ARl associa:
sessuali, per le donne. Senza di- zione Lila In Mm mmmonwm
stinzioni sociali ed economiche. l'messoriﬁ) al Welfare del Comune Lila di Barl Angela Calluso.
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MEDICINA INIZIA MARTED] PROSSIMO: EW!WEMMMHWM
Tecnologie avanzate per «vedere» le coronane Bt
Al Policlinico un corso di alta speci

1 vantaggi: minori disagi per i pazienti e meno interventi chirmgici

co di Bari, un team molto efficiente, com-
Mhmmﬁﬁma
MMMW&M!



Grazie per I'attenzione .
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