
O COMUNICAZIONE

O NULLA

Roberta Villa NUDGE DAY

Firenze, 4 dicembre 2024

1



CONFLITTI DI INTERESSE

GSK, GRUNENTHAL, SANOFI, UNIPOL 
SAI, JANSSEN, PFIZER, BOSTON 
SCIENTIFIC, DOMPÉ 

per moderazioni, speech, podcast, 
partecipazione a eventi vari
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AGENDA

- IMPORTANZA DELLA 
COMUNICAZIONE IN SANITA’

- QUALCHE «FAKE NEWS» SULLE 
«FAKE NEWS»

- IL RUOLO DEGLI OPERATORI 
SANITARI

- DISCUTIAMONE



UNA SEMPLICE 

COMUNICAZIONE 

CHE HA SALVATO 

TANTE VITE
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1992 AAP lancia lo slogan

“On the back to sleep”

- I neonati messi a dormire
supini negli USA passano
dal 13% al 72% del 2001.

- L’incidenza di morti per 
SIDS passa da 1,2 a 0,5 
per 1000 nati vivi nel 2001 
(e 0,3 nel 2017)



“In the next influenza pandemic, be it now 

or in the future, be the virus mild or 

virulent, the single most important weapon 

against the disease will be a vaccine. 

The second most important will be 
   COMMUNICATION.”

John Barry. «The Great Influenza» 
Nature, 2009



scienza media pubblico

ISTITUZIONI

INTERNET/SOCIAL 
NETWORK

DIFFUSIONE DEL 
CONTAGIO COMPORTAMENTI

comunicazione

azione

Es. test 
al ricovero 

Es. obbligo 
di mascherine



Rapidità, open 

access 

Affidabilità

MEDIA, 

PUBBLICO 

(ISTITUZIONI)

SCIENZA

COMUNICAZIONE 

INTERNA ALLA 

SCIENZA



COMUNICAZIONE INTERNA 

ALLE ISTITUZIONI



COMUNICAZIONE INTERNA



COMUNICAZIONE INTERNA

Dal telefono 

senza fili Agli open data



COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE: 

ALCUNE CRITICITA’

La curva dei DPCM by Enrico Bucci

• Troppe Voci
• Poca Chiarezza/Norme contorte
• Paternalismo
• Mancanza Di Empatia
• Strumentalizzazione Politica
• Polarizzazione
• Stigma
• Fear Appeal
• Metafore Belliche



INFODEMIA: TSUNAMI INFORMATIVO

Dosare, altrimenti:

la comunicazione

è nulla
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LA CURVA DELLE DECISIONI
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LA SFIDA È COMUNICARE….



IL RISCHIO È DI CREARE 

SFIDUCIA 

se la scienza non dà 

certezze

POLARIZZAZIONE 

se si semplifica la 

realtà in slogan



«VERITÀ» SCIENTIFICHE SU COVID-19
 MODIFICATE NEL TEMPO

16

• Utilità mascherine

• Malattia respiratoria o 

sistemica

• Contagio da asintomatici

• Capacità dei vaccini di 

proteggere da infezione 

oltre che da malattia

• Impatto sui bambini

• Durata dell’immunità

• ………

IN PARTE PER 
AUMENTO DELLA 
NOSTRA 
CONOSCENZA,

 IN PARTE PER 
MUTAZIONI DEL 
VIRUS STESSO



MA ALLORA, COME 
COMUNICHIAMO QUESTA 
INCERTEZZA?

• Riconoscendola e spiegandola

• Parlando al condizionale e aggiungendo «per ora», «per quel che sappiamo 

a oggi»…

• Distinguendo quel che si sa per certo, quel che è probabile, quel che non 

sappiamo e come stiamo cercando risposte

• Evitando polarizzazioni

17



LA POLARIZZAZIONE SPINGE 

TUTTI AD ALIMENTARE LE 

«FAKE NEWS»

anche attraverso il potentissimo bias di conferma che ciascuno di noi ha



ECHO CHAMBERS

GRAZIE!

QUESTA SÌ CHE È UNA BELLA 
DISCUSSIONE!



REDUCE POLARIZATION!



SAPERE NON BASTA

• Bisogna tenere conto di 

• bias cognitivi

• fattori emotivi

• valori individuali

• appartenenza politica e sociale

• esperienze personali 

• ….
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NON BISOGNA MAI 

DIMENTICARSENE 

QUANDO SI 

COMUNICA CON 

QUALCUNO



“L’HO VISTO 

CON I MIEI OCCHI!”

Sicura/o?



“L’HO VISTO 

CON I MIEI OCCHI!”



ANCHE I MEDICI 

SONO VULNERABILI

La laurea non basta, 

e nemmeno l’esperienza.

Prima che medici, ESSERI UMANI



COME CI 

INFORMIAMO?
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- Sui «nostri» temi
- Sui temi relativi ad altri ambiti della medicina
- Sui temi di stretta attualità



ATTENTI ALLE FALSE 
SICUREZZE DATE 

DALL’EFFETTO 
«CAMICE BIANCO»
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Mi ha raccontato un collega…

Ho visto il titolo di un paper…

Mi ha detto l’informatore…

Una volta mi è capitato…



PER BIAS O PER ERRORE
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Anche i medici possono fare disinformazione,
talvolta in completa buona fede



From
 «American Scientist»

Dipendono dai 

social media?

QUALCHE «FAKE NEWS» SULLE «FAKE NEWS»



NON CHIAMATELE 
FAKE NEWS!
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• «VERITÀ» del 
contenuto

• INTENZIONE 
dell’emittente

• Caratteristiche 
del RICEVENTE  
(per competenza 
o per attitudine)



Immagine tratta da 
www.yourdictionary.com



LA DIS/MISINFORMAZIONE 

NASCE CON I SOCIAL MEDIA?
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Battaglia di Qadesh, 1274 A.C. Invasione dell’Iraq, 2003 



CLAUDIO MESSORA, DIRETTORE DI 

BYOBLU CACCIATO DA YOUTUBE, OTTIENE 

INTERVISTE IN TV ED È PUBBLICATO DA RIZZOLI



SOLO 
ONLINE?!?



PERFINO LE RIVISTE 

SCIENTIFICHE NON SONO PIÙ

UNA GARANZIA
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VACCINI E AUTISMO: 

LA MADRE DI TUTTE LE BUFALE (1998)

(Dr) Andrew Wakefield



Dante Alighieri, 
Divina Commedia, 1321

Johannes Gutenberg, stampa a 
caratteri mobili, 1453

3 GENNAIO 1954

SOCIAL MEDIA: UN PASSO AVANTI 
NELLA CONDIVISIONE DELLA CONOSCENZA



DISINTERMEDIAZIONE



PUÒ MIGLIORARE O PEGGIORARE 

LA RELAZIONE DI CURA
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Pazienti esperti e 
cittadini consapevoli 

o…

Confusione e disinformazione



PUNTARE ALL’ALLEANZA TERAPEUTICA

• Un paziente informato può 
essere un fastidio o una 
risorsa: dipende anche da noi

• L’empowerment del paziente è 
stato inseguito per decenni: 
che cosa si è spezzato 
(soprattutto in Italia)?

• Un modello paternalistico è 
ancora possibile?

• L’esperienza di Telethon e 
delle malattie rare
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“LA TRASPARENZA È LA MISURA DEL RISPETTO 

CHE SI NUTRE NEI CONFRONTI DEGLI ALTRI E 

GENERA UN BENE PREZIOSO, LA FIDUCIA”. 



È POSSIBILE AVERE RISPETTO 
ANCHE PER I NO VAX?
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CHI DEVE COMUNICARE AL 

PUBBLICO?

• ISTITUZIONI

• MEDICI E SCIENZIATI

• GIORNALISTI (SCIENTIFICI E NO)

• DIVULGATORI E COMUNICATORI



CHI DEVE COMUNICARE AL PUBBLICO?

CHIUNQUE CONOSCA, CAPISCA E SAPPIA USARE MEZZI E 
MESSAGGI, SIA LA COMUNICAZIONE, SIA I CONTENUTI 
DELLA COMUNICAZIONE STESSA



CHI DEVE COMUNICARE AL PUBBLICO?

NON IN CONTRAPPOSIZIONE, MA CERCANDO SINERGIE



Costruire fiducia 
in «tempo di pace»



GRAZIE!

Roberta Villa

robi.vil@hotmail.it
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