
COMUNICAZIONE: perché 
continuare a parlarne

L. Giordano – CPO Piemonte

(…senza punto interrogativo) 



Una condivisione ‘informale’ di riflessioni, 
considerazioni, pensieri…







• Per incrementare la 
partecipazione

• Per incrementare

le scelte consapevoli 



Incrementare la partecipazione 

• non dipende solo dalla comunicazione ma 
ANCHE dalla comunicazione …

• …e dalle conoscenze/consapevolezze 
della popolazione target ma ANCHE degli 
operatori sanitari





Informare/comunicare 
La comunicazione non è solamente uno scambio oggettivo e impersonale di 
informazioni; al contrario, la comunicazione può essere considerata come una 
forma di relazione che si instaura tra gli individui, i quali costruiscono attivamente
nel discorso i significati con cui si muovono nell’ambiente sociale.

Il processo comunicativo è sempre un processo di cooperazione, in cui due o 
più persone negoziano una certa visione della realtà, attribuendo dei significati 
soggettivi ai contenuti della comunicazione stessa.

Le forme della comunicazione sono innumerevoli, anche la semplice presenza di 
una persona nella stessa stanza in cui ci troviamo può costituire un evento 
comunicazionale.

Ad esempio, a livello non verbale, la vicinanza fisica, la mimica facciale e la 
gestualità sono fonte di informazioni essenziali per interpretare il contenuto di 
una comunicazione.
Come sostiene Paul Watzlawick, uno dei più noti studiosi di comunicazione, “non 
si può non comunicare”.



Informare/comunicare 
L’informazione è un passaggio unidirezionale di un insieme di dati,considerati
utili da chi li utilizza.

Negli ultimi anni lo sviluppo della tecnologia ha reso possibile uno scambio
sempre più ampio e veloce dell’informazione, soprattutto grazie alla varietà di
mezzi a disposizione per il passaggio e lo scambio di dati di ogni genere.
Televisione, giornali, radio e soprattutto internet hanno fatto si che si sviluppasse 
una sorta di cultura di massa, accessibile a tutti in ogni momento. 
Tuttavia, avere a disposizione molte informazioni non garantisce il fatto di essere 
informati.

L’informazione non consiste in un agglomerato indistinto dei dati, perché questi 
sono appunto solo dati. L’informazione, per essere tale, deve apportare una 
conoscenza effettivamente utile e utilizzabile a chi la riceve, una sorta di valore 
aggiunto al dato, che di per sé è privo di utilità.

Quando si parla di informazione bisogna sempre tenere conto del contesto di 
riferimento a cui i dati si riferiscono e solo in base a tale contesto è possibile 
decodificarli e assegnare loro un particolare significato.



Comunicare 

informare

Entrambi gli obiettivi sono 
desiderabili
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Cosa possiamo fare per aumentare la
partecipazione da un punto di vista

comunicativo/informativo???

 Essere consapevoli della tematica e del suo possibile 
impatto

 Conoscere il livello di conoscenza/attitudini delle donne 
e dei professionisti

 Utilizzare strumenti comunicativi aggiornati (ed 
innovativi?)

 Il ruolo delle ostetriche



 Essere consapevoli della tematica e del suo possibile 
impatto

 Conoscere il livello di conoscenza/attitudini delle donne 
e dei professionisti

 Utilizzare strumenti comunicativi aggiornati (ed 
innovativi?)

 Il ruolo delle ostetriche

Cosa possiamo fare per aumentare la
partecipazione da un punto di vista

comunicativo/informativo???





1. Perché è una malattia sessualmente 
trasmessa

• stigmatizzazione delle positive da parte del partner o dei 
familiari

• inibizione nella vita sessuale dovuta alla paura di trasmettere
l’infezione

• sospetto nei confronti della fedeltà del partner.

Ricadute sulla vita di coppia

2. Perché è legato al cancro
HPV= sesso + cancro



3. Perché intacca l’equilibrio già 
raggiunto nello screening cervicale con 
il Pap-test





4. Perché è difficile comunicare un rischio
Percezione del rischio = numeri (rischio reale) + emozione 
destata

L’uso di parole molto forti aumenta l’emozione destata e quindi la
percezione del rischio.

Infezione HPV … killer … guerra contro l’HPV …

E donne percepiscono il rischio in base a come si bilanciano le due
componenti, ci sono campi in cui la componente emotiva è molto
alta

HPV due componenti emotive molto forti … cancro e malattia
sessualmente trasmessa …

Tutto si innesta spesso sulla risposta della citologia anormale
(triage)



5. Perché se ne parla tanto

Perché il test HPV è sempre più diffuso

Perché nel 2008 è stata introdotta la vaccinazione 
per l’HPV

6. Perché nonostante ciò le conoscenze 
delle donne sull’argomento sono ancora 
frammentarie



 Essere consapevoli della tematica e del suo possibile 
impatto

 Conoscere il livello di conoscenza/attitudini delle donne 
e dei professionisti

 Utilizzare strumenti comunicativi aggiornati (ed 
innovativi?)

 Il ruolo delle ostetriche

Cosa possiamo fare per aumentare la
partecipazione da un punto di vista

comunicativo/informativo???



Tabulation, integration, and results: Twelve studies (including 9928women) from USA, Canada, UK and Australia met
the inclusion criteria.

Women’s attitudes towards HPV-based screening strategies were mainly affected by the
understanding of:
 the personal risk of an HPV infection
 the implication of a positive finding and
 the overall screening purpose.

 Women who considered their personal risk of HPV to be low and women who feared negative
implications of a positive finding were more likely to express negative attitudes, whereas
positive attitudes were particularly expressed by women understanding the screening purpose.

 Overall acceptance of an HPV-based screening strategy ranged between 13% and 84%.





Methods: cross-sectional electronic survey of primary care clinicians (n = 252; response rate =
30.9%) assessing awareness and support of primary HPV screening.
We assessed factors for association with past use of HPV testing and support of clinician- and
patient-collected HPV testing individually using Fisher’s exact test and jointly using Firth’s logistic
regression.



Results:
 Most clinicians (79%) were familiar with one or more primary HPV screening guidelines.
 Support for clinician-collected (89%) and patient-collected (82%) HPV testing was high, but only

34.5% reported prior use.
 Guideline familiarity was positively associated with HPV testing in practice ( p = 0.0001).
 Support of clinician-collected testing was positively associated with more years in practice ( p =

0.03), internal (vs. family) medicine specialty ( p = 0.03), and guideline familiarity ( p £ 0.0001).
 Male clinicians more frequently supported patient collection for patients overdue for screening (

p = 0.013).
 Physicians more frequently than advanced practice providers (APPs) supported patient

collection for screening-adherent women ( p = 0.021).
 Multivariable analysis showed those unfamiliar with guidelines were less likely to have used

HPV testing [odds ratio, OR: 0.10 (0.03–0.32)] or to support clinician-collected HPV testing [OR:
0.16 (0.07–0.37)].

 APPs were less likely than physicians to support patient-collected HPV testing among
screening-adherent women [OR: 0.42 (0.20–0.87)]





ITALIA: Prima del 2008 scarsa 
informazione e scarsa consapevolezza 
sull’HPV.

Dopo il 2008 con l’introduzione dei vaccini 
la conoscenza delle donne è cambiata.



Studio PREGIO:

- condotto in Italia nel 2008 proprio durante il lancio del vaccino

- trova che le donne hanno ancora una migliore conoscenza del
Pap-test rispetto al ruolo del virus HPV, sebbene più del 70% delle
donne abbia risposto correttamente alle domande sulla
trasmissibilità del virus, sul ruolo che gioca nella cancerogenesi e
sulla persistenza dell’infezione (Donati 2012).





Fonti informative



Censis 2011 - LE DONNE ITALIANE E LA PREVENZIONE DELL’HPV
La conoscenza delle patologie da Papillomavirus umano e

la propensione alla vaccinazione



Prevale l’idea che il virus si diffonda mediante il rapporto sessuale
completo e che pertanto l’uso del preservativo rappresenti una protezione
sufficiente (solo il 20% delle rispondenti sa che non è possibile eliminare
completamente i rischi di contagio quando si è sessualmente attivi) (Tab.
2).

Ben 4 donne su 5 sostengono che ci sia una scarsa chiarezza delle
informazioni che circolano riguardo all'HPV.



Il Censis ha realizzato una nuova ricerca 
che ha coinvolto un campione nazionale 
di 1.000 genitori dai 25 ai 55 anni con figli 
e figlie da 10 a 18 anni, integrato da un 
sovra-campione di 600 donne della stessa 
fascia di età, per analizzare sia gli aspetti 
relativi all’atteggiamento ed ai 
comportamenti rispetto alle patologie 
anche tumorali ascrivibili all’HPV, che nei 
confronti delle strategie di prevenzione e 
difesa, con specifico riferimento alla 
vaccinazione anti HPV
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 Essere consapevoli della tematica e del suo possibile 
impatto

 Conoscere il livello di conoscenza/attitudini delle donne 
e dei professionisti

 Utilizzare strumenti comunicativi aggiornati (ed 
innovativi?)

 Il ruolo delle ostetriche

Cosa possiamo fare per aumentare la
partecipazione da un punto di vista

comunicativo/informativo???



Sono domande e risposte sul Papilloma
virus umano (Hpv).

- Rivolti sia alle utenti sia agli
operatori dei programmi di
screening cervicale, dei consultori e
degli ambulatori vaccinali.

“Alcune informazioni sul virus Hpv:
informazioni di base”
“Altre informazioni su virus Hpv:
informazioni approfondite”

- Un documento è rivolto ai soli
operatori
“Papilloma virus umano: informazioni
per gli operatori”

Che cosa sono?



Objective: This study aims to examine the association between social media usage and HPV knowledge and HPV 
awareness. 

Methods: This study analyzed public health data collected through the Health Information National Trends Survey 
(HINTS) conducted by the US National Cancer Institute. The analysis used data collected in 2020; in total, 2948 
responses were included in the analysis. Six HPV-related questions were used to identify HPV awareness, HPV vaccine 
awareness, and HPV knowledge about HPV-related cancers. Four questions about social media usage and one 
question about online health information–seeking behavior were used to analyze the associations between social media 
usage and HPV-related behaviors. Initially, six logistic regressions were conducted using replicate weights. Based on 
the results, significant factors were included in a second set of regression analyses that also included demographic 
variables. 

Results: About half of the respondents were aware of HPV (68.40%), the HPV vaccine (64.04%), and the relationship 
between HPV and cervical cancer (48.00%). However, fewer respondents were knowledgeable about the relationships 
between HPV and penile cancer (19.18%), anal cancer (18.33%), and oral cancer (19.86%). Although social media 
usage is associated with HPV awareness, HPV vaccine awareness, and knowledge of cervical cancer, these 
associations were not significant after adjusting for demographic variables. Those less likely to report HPV awareness 
and knowledge included older participants, males, those with a household income of less than US $20,000, those with a 
formal education equal to or less than high school, or those who resided in a household where adults are not fluent in 
English. 

Conclusions: After adjusting for demographic variables, social media use was not related to HPV knowledge and 
awareness, and survey respondents were generally not aware that HPV can lead to specific types of cancer, other than 
cervical cancer. These results suggest that perhaps a lack of high-quality information on social media may impede HPV 
awareness and knowledge. Efforts to educate the public about HPV via social media might be improved by using 
techniques like storytelling or infographics, especially targeting vulnerable populations, such as older participants, 
males, those with low incomes, those with less formal education, or those who reside in the United States but are not 
fluent in English





 Essere consapevoli della tematica e del suo possibile 
impatto

 Conoscere il livello di conoscenza/attitudini delle donne 
e dei professionisti

 Utilizzare strumenti comunicativi aggiornati (ed 
innovativi?)

 Il ruolo delle ostetriche

Cosa possiamo fare per aumentare la
partecipazione da un punto di vista

comunicativo/informativo???



- Conoscere bene l’HPV e il suo 
rapporto con il tumore del collo 
dell’utero (e non solo)

-Conoscere le strategie vaccinali

- Avere le giuste capacità 
comunicative (communication skills)



FATTORI CHE FACILITANO LA 
COMUNICAZIONE EFFICACE

 Consapevolezza delle proprie premesse e pregiudizi

 Chiarezza degli obiettivi del processo comunicativo

 Congruenza tra linguaggio verbale e analogico

 Relazione empatica



Non si leggono sulle “100 domande” …

COMMUNICATION SKILLS



Fondamentale la coerenza tra le informazioni 
scritte e verbali

La comunicazione



Comunicare 

informare

formare



Sito web
PREVENZIO
NE SERENA  

Help line? 
Mass 
media

Nuovi 
approcci …

Corsi didattica 
frontale

Fad?
Tirocini 
pratici

Workshop 
tematici

Comunicare 

informare

formare



Conclusioni
- Una corretta ed efficace comunicazione negli screening
continua a rimanere un punto fondamentale per il loro
successo

- Importante garantire una partecipazione informata e
consapevole delle donne al programma di screening

- Una buona comunicazione passa anche attraverso la
formazione degli operatori (ostetriche, ginecologi in primis…)

- Gli attori che bisognerebbe coinvolgere sono molti di più
(MMG, policymakers, gruppi della società civile, la scuola...)

- percorso lungo e faticoso …



Screening cervice uterina :una comunicazione 
efficace

… e comunicare in maniera efficace significa conoscere le 
diverse dimensioni della comunicazione, che spaziano da 
come noi ci rapportiamo con gli altri alla  qualità delle 
informazioni che trasmettiamo…….. 
(www.osservatorionazionalescreening.it) 

Non esiste una comunicazione  giusta o sbagliata ma 
esiste una comunicazione efficace …..che  funziona



Grazie per l’attenzione


