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Cos’è la 
disinformazione:

alcuni aspetti

• La disinformazione sanitaria è pervasiva e minaccia la salute 
pubblica. Impedisce l’erogazione di una medicina «evidence-based» 
e influisce negativamente sulla relazione paziente-medico

(Hill et al., 2019; Jolley & Douglas, 2014)

• Internet e i social media possono aumentare l’esposizione alla
disinformazione aumentando la visibilità di contenuti falsi
provenienti da alti utenti

(Del Vicario et al., 2016)

• Per combattere questo fenomeno le compagnie tecnologiche hanno 
agito: Google ha cambiato l’algoritmo del suo motore di ricerca 
dando priorità a siti sanitari con buona reputazione e Facebook ha 
reso la disinformazione sui vaccini più difficile da trovare.

• (Shaban, 2018; Bickert, 2019)



Domande di 
ricerca

� 1. "Alcune persone sono generalmente più suscettibili di 
altre alla disinformazione online sulla salute, 
indipendentemente dal particolare argomento in 
questione?"

� 2. "Che tipo di persona è suscettibile alla 
disinformazione online sulla salute? Quali sono alcuni 
importanti predittori psicosociali della suscettibilità alla 
disinformazione?"

DEFICIT DI 
CONOSCENZE

ATTEGGIAMENTI  
LEGATI ALLA 

SALUTE

FIDUCIAPIGRIZIA 
COGNITIVA 

Le quattro 
ipotesi dominanti 



Deficit di conoscenze

Secondo questa ipotesi le persone sono suscettibili alla disinformazione perché non hanno le 
conoscenze, l’istruzione e le capacità di ragionamento necessarie per valutare le informazioni in 
maniera critica

! Basiamoci sulle evidenze

Persone con più bassi livelli di istruzione sono più suscettibili alla disinformazione.

The conspiracy phenomenon: Are we predisposed to fake news? Andrea De Agostini, (2020).

Atteggiamenti legati alla salute

Alcune persone non riescono a considerare adeguatamente le informazioni sanitarie che concordano 
con le loro opinioni perché non pensano di doverle confutare anche se effettivamente avrebbero le 
competenze per farlo. 

! Basiamoci sulle evidenze

Il ragionamento motivato è il fenomeno per cui preferiamo evitare di confutare le ipotesi che 
concordano con i nostri ideali anche se saremmo in grado di farlo.

“Individual Differences in Reasoning: Implications for the Rationality Debate”, K.E.Stanovich
(2000)



Fiducia

A causa di ingiustizie storiche, incentivi economici percepiti e altri fattori, alcune persone rigettano 
tutto ciò che proviene da fonti scientifiche e sanitarie

! Basiamoci sulle evidenze

Alcune persone credono che la pandemia da COVID-19 sia stata voluta dalle aziende farmaceutiche per 
ricavarne denaro.

“Medical disinformation and the unviable nature of COVID-19 conspiracy theories”, Robert Grimes, (2021).

Pigrizia cognitiva

Alcune persone non riflettono attentamente su ciò che leggono online perché lo sforzo cognitivo 
richiesto per poter distinguere tra informazioni vere e false è troppo elevato

! Basiamoci sulle evidenze

Tendiamo a prendere per vere informazioni false per ridurre lo sforzo cognitivo necessario per 
confutarle. 

“La tempesta perfetta: social media, fake news e la razionalità limitata del cittadino” ,G. Veltri, (2019).



Metodo

� Sondaggio nazionale somministrato tra Dicembre 2019 e 
Gennaio 2020 tra la popolazione statunitense

� Utilizzati i post degli utenti, pubblicati sui social-media quali
Facebook e Twitter

� Termini di ricerca relativi a statine, trattamenti alternativi
contro il cancro e vaccinazione Human Papilloma Virus (HPV)

� I post sono stati inviati a esperti di medicina che li hanno
valutati come vero/quasi vero; falso/quasi falso; non 
determinabile

Metodo

• I post identificati come stimoli sono stati scelti in base a: 

1. post contenenti almeno un'informazione chiara

2. le informazioni dovevano essere ritenute come vere/quasi vere
o false/quasi false

3. gli esperti dovevano concordare sulla valutazione

� Utilizzati 24 post finali, 8 per ciascun contesto sanitario, di cui 
metà identificati come veri/quasi veri e l'altra metà come 
falsi/quasi falsi:

� Accuratezza percepita di un post può essere influenzata da 
fattori sociali come reazioni, commenti, condivisioni, che sono 
stati perciò bilanciati in tutti i gruppi



Post presentati 
per le statine

Post sul cancro



Vaccino HPV

Campione

� I partecipanti sono stati reclutati tramite link per 
un sondaggio online, in cambio di un premio in 
denaro.

� Di 1290 partecipanti, 1020 hanno concluso il 
sondaggio. Dopo aver applicato i criteri di 
esclusione, il campione finale era di 923 persone.

� I partecipanti dovevano essere residenti negli Stati 
Uniti e di età compresa tra i 40 e 80 anni. 



Caratteristiche 
del campione

� La maggior parte delle persone utilizzava in qualche modo i social 
media per una media di 5 giorni a settimana e 30-60 minuti giornalieri

I. 93% coperto da assicurazione sanitaria 

II. 50% colesterolo alto

III. Il 34% assume statine

IV. Il 14% diagnosi di cancro

V. Il 61% genitore 

VI. Il 10% aveva un figlio di età compresa tra i 10 e 18 anni

� Il campione era sbilanciato per sesso mentre etnia, istruzione e 
reddito familiare erano rappresentativi della popolazione adulta 
statunitense 

Procedura e 
misure

Disegno sperimentale entro i soggetti:

� VI a tre livelli: tipo di info (statine/cancro/vaccino HPV)

� VI a due livelli: veridicità info (vero/falso)

� VD: giudizio sull’accuratezza

Scala a 4 punti (completamente falso/ per lo più falso/ per lo più 
più vero/completamente vero)

� VD: giudizio sull’influenza dei post veri/falsi 

Scala a 4 punti (decisamente no/probabilmente no/ probabilmente 
si/ decisamente si)



Scale

Ipotesi Scale di misura

Ipotesi del deficit Livello istruzione
Alfabetizzazione sanitaria

(Chew et al., 2008)

Atteggiamenti legati alla salute Medical Maximizer- Minimizer Scale
(Scherer et al., 2016)

CAM (Hyland et al., 2003)

Fiducia Fiducia nel sistema sanitario
(Shea et al., 2008)

Opinione sulla scienza
(Farias et al., 2013)

Pigrizia cognitiva Cognitive Reflection Test (CRT)
(Frederick, 2005; Pennycook & Rand, 2018)

Scale di misurazione

Analisi

Domanda di ricerca 1
� Media dei 4 punteggi di accuratezza per ogni tipo e veridicità di 

informazione --> statine vero/falso, cancro vero/falso, vaccino 
vero/falso

� Correlazioni semplici tra queste sei variabili, prevedendo di 
osservare correlazioni positive e di intensità moderata (r=.4-.6) tra i 
tre tipi di informazioni false e info vere, mentre una correlazione 
negativa piccola o moderata tra informazioni vere e false entro ogni 
contesto sanitario (r=-.1--.3)



Analisi

Domanda di ricerca 2

� Regressione lineare includendo tutte le misure psicosociali (info 
demografiche, uso social media, misure di sanità, giudizio sulle 
info vere) come predittori di accuratezza percepita e influenza 
della disinformazione

� Un sottocampione di 5 item della SRS (Scientific Reasoning Scale) 
ha mostrato bassa affidabilità interna (alpha=.30): quindi non è 
stata inclusa nell’analisi.

Post veri considerati più accurati dei falsi F(81,922)=780.84, 
p<.001; la differenza di accuratezza era significativa per tutti i 
tre contesti sanitari benchè la grandezza dell’effetto differisse 
tra i tre F(2,921)=184.23, p<.001



Pp pensavano di essere più influenzati dai post veri che falsi 
F(1,922)=493.53, p<.001 in tutti i tre contesti, benchè la 
differenza differisse tra i tre.

Domanda di 
ricerca 1, 
risultati

� Correlazioni positive intensità elevata per giudizi accuratezza tra 
post falsi su statine, trattamenti del cancro e vaccino HPV (rs=.7-
.71).---> le persone che credono alla disinformazione su un tipo di 
informazione relativa ad un contesto sanitario, credono anche a 
informazioni false sugli altri tipi di contesti sanitari

� Correlazioni moderatamente intense tra giudizi per post veri sui 
tre contesti sanitari (rs=.55-.57)

� Correlazioni tra giudizi di accuratezza per info vere e false nello 
stesso tipo di info, erano trascurabili o negative (rs=-.1--.04).

� Le correlazioni non differivano nei tre contesti sanitari (ps>.652)



Più ore al  giorno sui social media portavano a percepire la 
disinformazione come più accurata e più influente (rs=.12-.2)
Giorni alla settimana sui social media non avevano effetto sui 
giudizi, ps >.05

Nessuna variabile legata alla salute era associata alla 
disinformazione, tranne l’uso di statine: chi le usava giudicava 
qualunque tipo di disinformazione meno accurata e influente 
rispetto a chi non le usava (rs =-.07--.22)



Pp più anziani e con più reddito percepivano la 
disinformazione di qualunque tipo come meno accurata e 
influente (età: rs=-.11--.22; reddito: rs =-.09--.18)

La regressione mostra come maggiore alfabetizzazione ed 
educazione, misure dell’ipotesi del deficit, portavano a 
giudicare le informazioni meno veritiere e meno influenti sulle 
proprie scelte



Individui con atteggiamenti positivi verso medicine 
complementari ed alternative, e che non credevano nel 
sistema sanitario, tendevano a giudicare più veritiere e 
influenti tutte le informazioni false.

Domanda di 
ricerca 2

� Nella regressione esplorativa che combinava i giudizi di 
accuratezza per i 3 tipi di info in un punteggio medio, sono stati 
introdotti i predittori educazione, alfabetizzazione sanitaria, 
atteggiamenti CAM e fiducia nel sistema sanitario nello Step 1, gli 
altri nel 2.

� I predittori dello step 1 spiegavano il 19% di varianza nella 
percezione dell'accuratezza della disinformazione, quelli del 2 step 
solo l’8%



Domanda di 
ricerca 2

� L’ipotesi di pigrizia cognitiva non ha trovato grande supporto.

� L’ipotesi che i minimizzatori medici sarebbero stati più suscettibili 
alla disinformazione dei massimizzatori non è stata supportata, 
anzi i massimizzatori erano più suscettibili.

� Credenza olistiche sulla salute, credenza nella scienza e condizioni 
personali legate alla salute non prevedevano consistentemente o 
per nulla la suscettibilità alla disinformazione.

Limiti dello 
studio 

� I post sono stati selezionati da soli due social media

� I post selezionati dipendevano dal panorama della 
disinformazione sanitaria di quel periodo

� Risultati limitati ai soli tre contesti sanitari specifici esaminati

� Non si è valutato se i post fossero familiari o meno ai partecipanti

� Il campione non era rappresentativo a livello nazionale

� I post sul cancro contenevano informazioni più palesemente false 
rispetto agli altri contesti



Limiti da noi 
riscontrati

� Campione sbilanciato per sesso (336M v 551F)

� La fascia d’età considerata è limitata e non vi è 
divisione d’età nei risultati 

� La fascia d’età considerata non prende in 
considerazione i più giovani (18-30 anni)

� Non è detto che i risultati dello studio siano replicabili 
in contesto italiano o altro paese per via del tipo di 
sistema sanitario (pubblico o privato)

Proposte 
future 

� Replicare i lo studio utilizzando nuovi post e ulteriori social media 

� Replicare ed estendere i risultati in altri contesti sanitari

� Considerare altre variabili psicosociali 

� Replicare lo studio su un campione rappresentativo della 
popolazione statunitense 

� Replicare lo studio al di fuori degli Stati Uniti

� Replicare lo studio su disinformazione non sanitaria 



La nostra 
proposta 

� Valutare predittori alternativi a quelli indaganti ed estendere 
l’indagine ad altre fasce d’età. Ci aspettiamo infatti che 
considerando persone di età compresa tra i 18 e i 30 anni, queste 
siano anche più inclini ad usare i social media e questo potrebbe 
avere un notevole impatto sui risultati

� L’ipotesi è che i giovani adulti siano meno suscettibili alla 
disinformazione 

� Riteniamo opportuno dividere i risultati in fasce d’età e per sesso  
in modo da avere una panoramica più ampia e considerare altre 
variabili come religione e orientamento politico

� Analizzare il COVID-19 come contesto sanitario

� Ci proponiamo di condurre lo studio in un contesto italiano 
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