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Un famoso aforisma di Benjamin Franklin recita: “a questo mondo non c’é niente di certo, tranne la morte e le tasse”.
Infatti, ogni giorno dobbiamo fare scelte, incluse quelle relative alla salute, che implicano un certo grado di incertezza e
di rischio. Dovrei vaccinarmi contro 'influenza? Dovrei assumere un farmaco per abbassare il colesterolo? Ho 35 anni
e sono incinta: mi dovrei sottoporre ad uno screening prenatale? Non esiste una risposta univoca a nessuna di queste
domande, ma esiste una risposta adeguata, perché informata e consapevole dei pro e dei contro insiti in ciascuna
scelta. Tuttavia, spesso i professionisti sanitari e i pazienti valutano in modo poco preciso i benefici, i rischi ed i limiti
delle evidenze disponibili. Una delle principali ragioni di questa carenza é I'analfabetismo statistico, cioé lincapacita di
comprendere appieno il rischio e le probabilita che si celano dietro le decisioni spesso a causa di una comunicazione
delle informazioni poco trasparente.

Come comunicare numeri, probabilita e odds in modo semplice e chiaro?

Un modo di comunicare il rischio in modo “popolare” & tramite il fumetto. Rispetto ai materiali informativi sulla salute
pil comunemente utilizzati (articoli scientifici e libri), spesso lunghi e complessi, il fumetto offre uno stile sintetico in
grado di catturare l'interesse e 'immaginazione di molte persone. Inoltre, il fumetto facilita 'apprendimento perché le
informazioni sono supportate da una combinazione di testo e immagini e riferite a un contesto sociale condiviso.
Tenendo presente questo background, abbiamo realizzato un progetto che illustra, attraverso brevi storie a fumetti,
i principali concetti di statistica medica. L'obiettivo & molteplice: supportare i professionisti nel capire appieno i rischi
e benefici di un test o di una cura, migliorare la comunicazione dell'incertezza e sviluppare nei pazienti un maggiore
senso critico che li porti a porre le domande giuste per prendere decisioni informate.

La mammografia genera molti falsi allarmi che possono generare ansia immotivata. Molte donne si sottopongono allo
screening mammografico ed & opportuno informarle nel modo piu corretto possibile sull'eventualita che il test risulti
positivo. Nel caso specifico, la conoscenza statistica al centro dell'informazione € il POTERE PREDITTIVO di un test:
capire quale € la probabilita di avere un tumore alla mammella se il risultato della mammografia € positivo.
Immaginiamo una donna che ha appena saputo che il risultato del test di screening mammografico a cui si  sotto-
posta € positivo. Si rivolge al suo medico chiedendogli: “Qual € la probabilita che io abbia un tumore alla mammella?
99%, 90%, 50%, o forse meno?”

Ci aspettiamo che il medico conosca la risposta. Ma e veramente cosi? Alcuni studi hanno dimostrato che solo una
piccola percentuale di medici sa rispondere correttamente. Perché? Ai medici manca un gene per la statistica? No, il
problema riguarda il modo in cui vengono presentate le informazioni.

Nell'episodio qui a lato, illustriamo un modo semplice di calcolare il potere predittivo della mammografia € come po-
trebbe avvenire la comunicazione di queste informazioni alla nostra paziente.

Utilizzare le frequenze relative invece di quelle naturali € solo un esempio di come una comunicazione imprecisa
possa influenzare la nostra decisione di sottoporci ad un determinato esame o cura, senza considerare i rischi di
sovradiagnosi e sovratrattamento che ne potrebbero derivare.

L'uso del linguaggio del fumetto per comunicare la ricerca medica puo aprire nuove strade, affiancandosi a metodi e
tecniche tradizionali e media innovativi (Internet), allo scopo di migliorare la qualita delle conoscenze e quindi dell'as-
sistenza sanitaria. | vantaggi, i rischi e le barriere legati a questo modello di comunicazione devono essere oggetto di
nuovi studi.
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