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“Gli uomini sono agitati e turbati non
dalle cose ma dalla opinione che hanno
delle cose.”

Epitteto

I l virus H1N1 2009 è l’artefice dell’at-
tuale pandemia influenzale, l’ogget-

to dell’attenzione di scienziati, infetti-
vologi, igienisti, virologi, genetisti, epi-
demiologi, psicologi, sociologi, antro-
pologi. Le posizioni della scienza uffi-
ciale, delle organizzazioni e autorità sa-
nitarie nazionali e internazionali, degli
organi di controllo del farmaco (FDA,
EMEA), delle associazioni di medici,
delle società scientifiche sono tante e
spesso in contrapposizione tra loro. Da
un lato abbiamo chi considera questo
virus un virus banale, così poco ag-
gressivo che non merita neanche di es-
ser bloccato nella sua diffusione da un
vaccino; dall’altro lato abbiamo invece
chi sostiene che siamo in presenza di
un virus minaccioso, pronto a subire
mutazioni e a diventare sempre più ag-
gressivo, un virus che infetterà larghi
strati di popolazione e che provocherà
polmoniti mortali. Opinioni le più di-
sparate anche per quanto riguarda il
vaccino contro questo virus. Da un lato
chi afferma che è un vaccino efficace e
innocuo e che conviene vaccinare per

evitare l’ondata epidemica che com-
porterà l’intasamento degli ospedali e
dei reparti di rianimazione, complica-
zioni polmonari e morte, una massic-
cia assenza dal lavoro e un tracollo del-
l’economia; dall’altro lato chi sostiene
che il vaccino ha una componente di ri-
schio perché contiene squalene, adiu-
vante, potenziale facilitatore di autoim-
munità, e che è meglio in ogni caso
non vaccinare per creare nella popola-
zione un’immunità naturale e quindi
duratura e per non creare una pressione
selettiva che favorirebbe il prevalere di
altri orthomixovirus più aggressivi del-
l’attuale. E poi ci sono quelli che so-
stengono che, a prescindere dalla rea-
le o irreale minaccia presentata da que-

sto virus, il tutto viene mosso da una
mostruosa “macchina che implica il
coinvolgimento di un sacco di denaro,
pressioni, carriere e intere istituzioni”
(Tom Jefferson).

Queste posizioni, le più varie, della
scienza provocano in quanti operano in
prima linea nel mondo della sanità, pe-
diatri di famiglia in primo luogo, le più
varie e mutevoli opinioni e quindi in-
certezza e insicurezza.

LA TELEVISIONE E LA PANDEMIA

Ma la cosa che maggiormente sor-
prende, che incuriosisce e che, per cer-
ti aspetti, fa anche paura, è che l’opi-

La televisione che spiazza la comunicazione scientifica e inquina il rapporto tra medico e malato.
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nione che la gente ha di questo virus e
di questo vaccino è un’opinione co-
struita non grazie a quello che noi pe-
diatri diciamo ogni giorno sforzandoci
di esser il più convincenti possibile, ma
grazie a quello che dice la televisione. 

“Dottore, ma cosa devo fare? Devo
o non devo vaccinare mio figlio? Con
tutte queste cose che dice la televisio-
ne…..”

“Dottore, ha sentito cosa ha detto il
telegiornale? È morta una bimba di 11
anni a causa dell’influenza”.

“Dottore, alla televisione hanno det-
to che il vaccino non va bene perché è
nuovo, perché è un vaccino sperimen-
tale”. 

È la televisione oggi la fonte di tutte
le notizie, di tutte le cose che succedo-
no nel mondo, di cose spiacevoli e di
cose piacevoli. Alla carta stampata ha
accesso un pubblico sempre più limi-
tato, in qualche modo elitario; e l’auto-
re degli articoli di informazione rimane
come nascosto dietro le proprie parole,
sicché il messaggio arriva al lettore de-
personalizzato.

Del tutto diversa è la situazione co-
municativa assicurata dalla televisione.
Lo spettatore vede quello che avviene
nel mondo, sperimenta un forte effetto
di realtà, per cui ha l’impressione di ve-
dere con i suoi occhi come stanno le
cose. Chiunque può accedere alla tele-
visione. Essa si trova in tutte le case e,
a volte, in tutte le stanze di una casa;
chiunque può ricevere ventiquattr’ore
su ventiquattro trasmissioni di ogni ti-
po in tempo reale, può assistere a even-
ti che si verificano in ogni parte del
mondo, partecipare alla guerra in Af-
ghanistan, vedere il presidente ameri-
cano Obama che passeggia con la mo-
glie nei giardini della Casa Bianca. Il
tutto esposto con un linguaggio sem-
plice, comprensibile da tutti e con l’o-
biettivo principale di ottenere una au-
dience elevata. 

In un certo senso la televisione con-
sente allo spettatore di sperimentare
eventi, osservare individui, conoscere
notizie, entrare nelle case di persone
che hanno subito eventi piacevoli e
spiacevoli, di conoscere giorno dopo
giorno come si diffonde la pandemia
del virus H1N1, il numero di morti, la
loro età, la loro condizione di salute pri-

ma di contrarre il virus, assistere al do-
lore dei familiari delle vittime. 

Tutto è vissuto con curiosità, parte-
cipazione, emozione e avendo soprat-
tutto la percezione che qualcosa di si-
mile a quello cui si assiste possa suc-
cedere a tutti, anche a noi. 

Lo scopo originario della televisio-
ne era quello di costruire socialmente
l’individuo, lo strumento televisivo do-
veva essere uno strumento conosciti-
vo, quasi pedagogico. La televisione
odierna ha invece delle caratteristiche
diverse. Fornisce notizie manipolan-
dole e rendendole più appetibili; non
dà le notizie come una semplice fine-
stra sul mondo, non è una semplice ri-
produzione del mondo; la televisione
trasforma il mondo: guerre, rivolte,
congressi, eventi ecc. vengono tra-
smesse secondo esigenze di spettacolo
e lo spettatore rimane incollato davan-
ti al video perché sperimenta un effetto
di realtà, vissuto spesso con una carica
emotiva, con l’impressione di vedere
coi suoi occhi quello che succede nel
mondo, un mondo che diventa piccolo,
come se fosse un piccolo villaggio, il
villaggio globale secondo la definizione
di McLuhan, dove tutti sanno di tutti,
dove ognuno partecipa direttamente
alle esperienze altrui, felici e infelici,
dove ciascuno viene inevitabilmente
coinvolto da qualsiasi evento accada.

POSSIBILITÀ E LIMITI DELLA MEDICINA
MODERNA E L’INDUSTRIA DELLA SALUTE

È un fatto abbastanza ovvio e altret-
tanto comprensibile che la maggior
parte delle persone individui nell’esse-
re sano la prima cosa desiderabile. Ben
più difficile risulta invece definire in
modo univoco le idee di salute e di ma-
lattia che, come ci dicono gli storici e
gli antropologi, hanno avuto molte de-
clinazioni nelle diverse epoche e nei di-
versi contesti socioculturali. 

Nell’epoca contemporanea la scien-
za medica ha fatto progressi gigante-
schi tanto nella ricerca di base quanto
nelle capacità diagnostiche e terapeu-
tiche. Tuttavia, paradossalmente, gli
enormi successi accumulati dalla
scienza medica non hanno prodotto
nell’uomo contemporaneo una perce-

zione di maggiore benessere. Più la
medicina progredisce, più la gente ha
paura delle malattie; più la gente è
protetta da un sistema sanitario effi-
ciente, più si percepisce come malata.
In realtà non vi è nulla di contradditto-
rio, si tratta solo del fatto che gli stan-
dard di salute variano e si evolvono in
funzione dell’idea che ogni società si
fa del benessere fisico e psichico. 

Secondo gli studiosi la medicina
moderna, nonostante i progressi otte-
nuti in questi ultimi decenni, ha dei li-
miti consistenti essenzialmente nel
fatto che è ancora in gran parte inca-
pace di promuovere le risorse indivi-
duali di salute e di proteggere le per-
sone dagli ef fetti perversi del mito
della guarigione che la tecnica ci pro-
mette. La medicina oggi è una tecnica
e alla tecnica l’uomo affida la salute
del corpo e della mente. La tecnica
non deve fallire, la tecnica deve preve-
nire e curare le malattie, non è per-
messo che essa fallisca e questo desi-
derio di benessere eterno, di eterna
giovinezza, suscita paura e panico
quanto ci si sente minacciati da un vi-
rus H1N1 che la televisione fa appari-
re essere lì, dietro la nostra porta, a
colpire noi e i nostri figli. 

La medicina dovrebbe essere inve-
ce non solo scienza e tecnica ma an-
che filosofia di vita; dovrebbe condur-
re l’individuo a confrontarsi non solo
con la salute come speranza di benes-
sere e di vita, ma anche con il limite
della tecnica medica e con la “morte
possibile”. 

Parallelamente, e con lo stesso rit-
mo della scienza medica, negli ultimi
decenni è fiorita la cosiddetta “indu-
stria della salute” delle case farmaceu-
tiche. Essa ha come obiettivo princi-
pale l’espansione del proprio mercato
a una “clientela” sempre più numero-
sa, e tale obiettivo viene raggiunto
con tutti i mezzi possibili. 

Trent’anni fa il capo di una delle
più famose case farmaceutiche al
mondo, la Merck, rilasciò un’intervi-
sta alla rivista Fortune: “Il nostro so-
gno è quello di produrre farmaci per
le persone sane. Questo ci permette-
rebbe di vendere a chiunque”. Quel
sogno oggi si è avverato ed è il moto-
re dell’industria farmaceutica, l’indu-
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stria più redditizia del mondo. Le ditte
farmaceutiche, utilizzando la loro in-
fluenza sulla scienza medica, sui mez-
zi di comunicazione di massa, televi-
sione in primo luogo, sono riuscite a
“ridefinire” le malattie, ad “abbassare
la soglia per la prescrizione delle cu-
re” e addirittura a inventare nuove pa-
tologie. 

Anche l’attuale pandemia, secondo
il parere di alcuni esperti, non è altro
che una patologia “gonfiata”, pubbli-
cizzata attraverso i mass-media che
forniscono notizie allarmanti e che
creano paura nella popolazione, con
una conseguente gigantesca espansio-
ne del mercato dei vaccini e dei far-
maci antivirali. 

CONCLUSIONI

Da un lato quindi il virus e la pan-
demia, le industrie farmaceutiche e i
mezzi di informazione che, potenti e
incontrollabili, incidono pesantemen-
te su una popolazione che, in maniera
passiva e acritica, assimila e fa proprie

informazioni non corrette e assume di
conseguenza comportamenti irrazio-
nali; dall’altro lato sono i medici, e i pe-
diatri, che sono coscienti di essere pic-
coli e fragili di fronte a questo stato di
cose, senza idee chiare sull’argomento
in quanto bersagliati da notizie non
univoche, le stesse che arrivano in
tempo reale ai loro assistiti, sia sulla
reale consistenza del fenomeno pan-
demico sia sull’utilità del vaccino, e
quindi incapaci di incidere positiva-
mente sul comportamento delle per-
sone. 

Davanti a questo quadro non si può
non avere una visione pessimistica del
presente se non del futuro della medi-
cina. Oggi la mentalità prevalente è il
risultato di un processo culturale di de-
finizione di salute guidato quasi esclu-
sivamente da una logica meccanicistica
e di mercato. La medicina conosce il
corpo e la mente in tutte le loro parti,
ne conosce i guasti e ha i mezzi per ri-
pararli. Il corpo è visto come una mac-
china e il medico è il tecnico che ripara
la macchina che non funziona.

Il dialogo tra medico e paziente (che

è invece alla base di una medicina al-
ternativa che pone al centro dell’atten-
zione soprattutto il malato) è quasi ine-
sistente. Il medico si limita a curare la
malattia, non pone il paziente davanti
alla realtà e non gli offre la capacità di
conoscere e affrontare la verità diven-
tando padrone del proprio corpo e del-
la propria vita.
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