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COMUNICAZIONE 

Con l’utenza Con gli operatori 



Livello Europeo/Internazionale
LG Europee sulla comunicazione
Designing print Materials (International 
screening network)

Livello Nazionale
Gruppo interscreening sulla comunicazione 

Livello piemontese
Corsi specifici
Materiale per le sessioni di assessment
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Communication report 
and recommendations 

(guidelines)

Revisione della letteratura

Riflessioni e dibattito tra i partners

Risultati dei progetti sulla comunicazione   
all’interno del EBCN



CONTESTO COMUNICATIVO IN UN 
PROGRAMMA DI SCREENING

Famiglia

Donne

Medici e altri 
servizi sanitari

Unità di 
screening

Enti

Associazioni

Istituzioni

Individui



Possibili benefici e svantaggi di un programma di screening 
mammografico   (Austoker, 1995; modificata)

BeneficiBenefici Svantaggi

•Riduzione della mortalità per 
carcinoma della mammella

• Riduzione degli stadi avanzati del 
carcinoma della mammella

•• Migliore prognosi

•Trattamenti conservativi

•Miglioramento della qualità della 
vita

• Rapporto costo-efficacia 
favorevole

• Riduzione dei costi legati alla 
cura delle forme avanzate

• Rassicurazione dei casi negativi 
allo screening

•Prolungata coscienza di malattia

•Sovradiagnosi e sovratrattamento

•Falsa rassicurazione ed eventuale 
ritardo diagnostico nei casi “falsi 
negativi”

•Induzione di ansia nei casi “falsi 
positivi”

•Interventi non necessari nei casi falsi 
positivi

•Fastidio e dolore per l’esame

•Possibile rischio da radiazioni

•Costi del programma di screening

• “labelling effect” 

•conseguenze indesiderate e costi 
derivanti dalle indagini diagnostiche e 
dal trattamento



Lo screening è un intervento medico che differisce dalle 
normali pratiche sanitarie in quanto si rivolge ad una 
popolazione apparentemente sana ed asintomatica. 

Nello screening cambia la relazione tra medico 
e paziente: non è il paziente che ricerca 
l’assistenza del medico, ma è il medico che 
ricerca chi ha bisogno della sua assistenza



Questo ha spinto molti promotori dello
screening a incoraggiare la massima
partecipazione della popolazione bersaglio.

Per alcuni screening di popolazione
(mammella, collo utero, colon retto) vi è un 
consenso nel ritenerli efficaci nel ridurre la 
mortalità.

Per far questo spesso si sono enfatizzati i 
vantaggi dello screening, tralasciando gli
effetti negativi, spesso ritenuti irrilevanti per 
la popolazione, se comparati ai vantaggi



Scelta informata e screening della
mammella

Le donne invitate a partecipare ad uno
screening mammografico non sono ammalate e 
solo alcune di esse svilupperanno il tumore
della mammella nel corso della loro vita.

Diventa quindi fondamentale che esse ricevano
informazioni sui pro e sui contro dello screening 
mammografico affinchè la loro sia una scelta
informata. 



Un aspetto importante di una scelta informata è
che le persone devono poter avere accesso ad 
informazioni appropriate e rilevanti.

Il punto di partenza affinchè un’informazione di
buona qualità migliori le capacità decisionali
delle persone è che venga data un’informazione
su quegli aspetti ritenuti fondamentali da che
chi la riceve.

Rilevanti non solo dal punto di vista 
dell’operatore sanitario ma anche, e 
soprattutto, dal punto di vista 
dell’individuo.

SCELTA INFORMATA



La revisione della letteratura scientifica
evidenza che dare informazioni alle persone allo
scopo di metterle in grado di fare scelte più
consapevoli implica identificare e sperimentare
nuovi modelli di interazione e di comunicazione con i 
pazienti.



Public Health projects 2002-2003
European Breast Cancer Network



Project partners 2002Project partners 2002
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I risultati in sintesi….. 

Le donne ricevono un’informazione esaustiva su:Le donne ricevono un’informazione esaustiva su:

• informazioni logistiche e organizzative 
necessarie per prendere parte allo screening.

• la procedura del test di screening

• i benefici della mammografia



…..ma un’informazione minima su:

• rischi/svantaggi

• dati epidemiologici/numerici

• trattamento e riservatezza dei dati

• controlli di qualità



Fornire un quadro delle problematiche dei processi comunicativi in ambito 
sanitario in generale, e nello screening in particolare.

Obiettivi del capitolo sulla
comunicazione

Offrire agli operatori di screening alcuni suggerimenti e raccomandazioni 
pratiche da utilizzare soprattutto nella fase di sviluppo del materiale 
informativo cartaceo.

Sottolineare la specifica eticità dello screening e la complessità del comunicare
in modo appropriato e corretto con le donne invitate a partecipare allo
screening mammografico

prim
a parte

seconda parte



Le complessità



Comunicare la salute non implica solamente la capacità 
di trasmettere informazioni. 

Al fine di comunicare efficacemente e appropriatamente 
in questo ambito, è importante interpretare i fattori 
socio-culturali che influenzano i bisogni e i 
comportamenti degli individui.

Comunicare la salute



Nel campo medico informare i pazienti su ciò che concerne 
la  cura della loro salute, sottolineando i rischi e i benefici 
degli interventi, e rispettando l’autonomia del paziente è un è un 
fenomeno relativamente recente. fenomeno relativamente recente. 

Recenti sviluppi nell’etica medica hanno sottolineato 
l’importanza dell’autonomia del paziente.
Il principio dell’autonomia evidenzia che il paziente 
dovrebbe  normalmente essere in grado di scegliere se 
accettare o meno un intervento,come parte del suo più
generale diritto di determinare la propria vita.

La (nuova)relazione La (nuova)relazione 
medicomedico--pazientepaziente



La (nuova) relazione
medico-paziente

medico paziente

“Evoluzione” della relazione medico-
paziente, più che “rivoluzione”.

Shared model

Paternalistic model

medico paziente



Comunicare nello screeningComunicare nello screening

Popolazione e individuo: Popolazione e individuo: 
il paradosso dello il paradosso dello 

screeningscreening



Il paradosso della prevenzioneIl paradosso della prevenzione

((GoffreyGoffrey Rose)Rose)

I benefici di un intervento di screening sono da riferire alla 
COMUNITA’ e non necessariamente al singolo INDIVIDUO. Un 

individuo sottoposto ad un controllo preventivo potrebbe 
ammalarsi e morire, mentre ad un altro individuo che non lo 

fa, questo potrebbe non succedere. 

La rilevanza etica di questa considerazione è importante 
perché sottolinea Il conflitto che potrebbe sorgere tra i diritti 

individuali e gli interessi della comunità.



ParadossoParadosso delladella prevenzioneprevenzione

ParadossoParadosso delladella comunicazionecomunicazione



A livello pratico, l’operatore sanitario che propone uno 
screening non si trova di fronte ad un pubblico “monolitico”“monolitico”,
ma ad un ”insieme di pubblici””insieme di pubblici” caratterizzati da bisogni 
specifici e differenti valori e credenze.

Nella pratica, ciò che potrebbe essere possibile in questo tipo di 
programmi è personalizzare l’informazione ‘per gruppi’ 
(minoranze etniche, diverse fasce d’età, ecc…) e/o sottogruppi 
(persone richiamate per approfondimenti) per soddisfarne le 
specifiche esigenze e bisogni. 



Gli elementi da da considerare
prima di pianificare una strategia

comunicativa

I bisogni informativi delle donne

La relazione tra informazione e partecipazione

Le barriere



Pochi studi sono presenti in letteratura sui bisogni
informativi delle donne;

La maggior parte si basa sulle opinioni di esperti del 
settore;

E’ essenziale per gli organizzatori degli screening 
indagare i bisogni delle donne e coinvolgerle nella
produzione dei materiali informativi.

Quello che le donne  sanno e 
vorrebbero sapere 



Misconceptions about efficacy of mammography
screening: a public health dilemma

E Chamot, T V Perneger

Epidemiol Community Health 2001;55:799-803 



Table 1   Perceived efficacy of mammography screening to reduce death due to breast cancer in a 
random sample of 895 women of ages 40 to 80 years residing in Geneva, Switzerland* 

 
In your opinion, does mammography screening prevent death 
from breast cancer in women over age 50 ?  

 
Number %  

Exact 95% confidence 
intervals  

 
No 23 2.6 (1.6, 3.8)  
Yes, about one quarter of deaths 173 19.3 (16.5, 21.7)  
Yes, about one half of deaths 266 29.7 (26.3, 32.3)  
Yes, about three quarters of deaths 200 22.3 (19.3, 24.8)  
Don't know 233 26.0 (22.8, 28.6) 

 
* Women who reported a history of breast cancer (n=43) or had a missing perceived efficacy of 
mammography screening (n=14) were excluded.  
 



Medical tests: women's reported and preferred 
decision-making roles and preferences for information 
on benefits, side-effects and false results.

Davey H M., Barratt, Alexandra L., Davey, Elizabeth, Butow, Phyllis N., 
Redman, Sally, Houssami, Nehmat & Salkeld, Glenn P.

Health Expectations 5 (4), 330-340; 2002



Table 2 Preferred decision-making role for tests and treatment (by age)

6.71.43.10.0Doctor decides

6.72.01.63.5Doctor decides after considering woman's opinion

59.656.552.855.0Decide together

23.130.636.837.1Woman decides after considering doctor's opinion

3.89.55.74.5Woman decides

n = 104n = 147n = 194n = 202

Preferred treatment decision-making role

11.42.73.12.0Doctor decides

6.73.44.75.0Doctor decides after considering woman's opinion

63.850.355.452.0Decide together

14.327.232.828.4Woman decides after considering doctor's opinion

3.816.313.012.3Woman decides

n = 105n = 147n = 193n = 204

Preferred test decision-making role

60–6950–5940–4930–39

Age group (%)



Reported decision-making role and information preferences for breast tests among women 
with a regular doctor

*Significant difference between diagnostic and screening mammogram (P < 0.001).

0.91.2More than wanted

65.957.6As much as wanted

33.241.2Wanted more

Information on side-effects

2.72.3More than wanted

79.273.8As much as wanted

18.123.8Wanted more

Information on benefits

13.836.0Doctor decided

25.749.4Decided together

60.645.5Woman decided

Reported decision-making role*

0.515.9>10 years ago

2.717.16–10 years ago

16.540.02–5 years ago

80.327.0<2 years ago

Timing of last mammogram

Screening mammogram (%), 
n = 259

Diagnostic mammogram (%), n = 177



Desire for and anxiety related to information about the possibility of a false test result and 
test side-effects

*Among those women who reported this information would definitely or probably make them anxious.

2.26.2Don't know

9.616.2No

88.177.6Yes

n = 280n = 365Want information despite anxiety*

24.018.8Definitely no

32.924.7Probably no

33.030.2Probably yes

10.116.4Definitely yes

n = 572n = 580Information cause anxiety

2.43.4Definitely no

2.45.5Probably no

17.825.9Probably yes

77.565.1Definitely yes

n = 591n = 582Want this information

31.340.0Never

25.528.8Sometimes

14.613.1Often

28.618.3Always

n = 549n = 573Possibility of this explained

Side- effects (%)False results (%)



US women’s attitudes to false positive mammography
results and detection of ductal carcinoma in situ: cross 
sectional survey

Schwartz LM, Woloshin S, Sox HC et al.

BMJ 2000;320:7250-1640 



Numero di risultati falsi positivi che le donne sarebbero pronte a tollerare per ogni 
vita salvata

Tutte le donne
Donne che hanno avuto una mammografia falso-
positiva

Numero dei falsi positivi tollerato

%
 d

id
on

ne



KEY POINTS (quello che le donne sannoe vorrebbero 
sapere)

• Le donne non conoscono o sovrastimano l’impatto della mammografia di screening 
sulla mortalità per CM

• L’incidenza e la mortalità per tumore della mammella sono grandemente sovrastimate

• Le donne vorrebbero sapere sia sui vantaggi che sugli svantaggi dello screening

• Condividendo queste informazioni con il loro medico…

ma dall’altra parte…….

• Non sembrano avere ansia per i falsi positivi e iDCIS

• Vogliono avere informazioni più precise……



Barriere alla comunicazioneBarriere alla comunicazione

Una scarsa accessibilità alle informazioni ed uno scarso 
utilizzo di strumenti informativi diversi ed integrati fra di 
loro.
Una scarsa conoscenza delle dinamiche dello screening e 
delle sue implicazioni etiche da parte del personale 
coinvolto nello screening.

Un’inadeguata capacità comunicativa del personale 
sanitario coinvolto nello screening.

L’eterogeneità socio-culturale della popolazione target. 

L’ alfabetizzazione sanitaria degli utenti. 



I Media giocano un ruolo importante I Media giocano un ruolo importante 
nell’influenzare le opinioni delle persone nell’influenzare le opinioni delle persone e l’uso di 
interventi come lo screening per il cancro alla mammella. 
La disponibilità di varie fonti di informazione potrebbe 
anche stimolare e permettere agli individui di avere un 
ruolo più attivo nelle decisioni sulla loro salute.

Il ruolo dei media e di InternetIl ruolo dei media e di Internet

Internet come nuova dimensione nella diffusione Internet come nuova dimensione nella diffusione 
delle informazioni. delle informazioni. Mentre la ricerca indica che al Mentre la ricerca indica che al 
momento solo una minoranza di donne, in particolare momento solo una minoranza di donne, in particolare 
quelle giovani e con un grado quelle giovani e con un grado mediomedio--elevatoelevato di di 
istruzione, utilizza la rete per ottenere informazioni sul istruzione, utilizza la rete per ottenere informazioni sul 
tumore della mammella, sarà opportuno in futuro tumore della mammella, sarà opportuno in futuro 
esplorare l’uso sempre più crescente di questa nuova esplorare l’uso sempre più crescente di questa nuova 
tecnologia come fonte di informazione in questo settore.tecnologia come fonte di informazione in questo settore.



SECONDA  
PARTE

Raccomandazioni

per una comunicazione

più appropriata



..... ALCUNI SUGGERIMENTI PRATICI



UNA COMUNICAZIONE DI QUALITA’

Accessibile

Rilevante

Fase-specifica

Multi-livello

Comprensibile

Personalizzata

L’informazione dovrebbe essere accessibile a tutte le donne che 
vogliono partecipare allo screening.  

E’ importante che le informazioni siano reperibili e che le donne 
sappiano  dove e come reperirle.

L’informazione dovrebbe essere ‘centrata’‘centrata’ sulla donna.

E’ importante che l’informazione sia bilanciata.bilanciata.

E’ importante includere informazioni sui rischirischi e le
incertezze.incertezze.

E’ fondamentale che gli operatori di screening indaghino, prima
di definire i contenuti del materiale informativo, i reali bisogni
delle donne a cui l’informazione è rivolta e le coinvolgano
nella fase di pianificazione e sviluppo del materiale stesso. . 

Completa

L’informazione scritta dovrebbe essere chiara, evitando l’uso 
di un linguaggio troppo tecnico o gergale. 

Alcune Linee guida sono state prodotte per migliorare la 
qualità del materiale informativo scritto. 
Esse consigliano: 

l’interesse del lettore è di fondamentale 
importanza

usare frasi e parole brevi
usare concetti facilmente comprensibili dal lettore 
evitare termini non necessari
utilizzare un tono diretto
seguire regole di grammatica e sintassi

L’informazione dovrebbe essere personalizzata e adattata 
alle specifiche esigenze e bisogni dei diversi gruppi. 

Questo assicurerà un informazione più rilevante per il 
singolo individuo, evitando la ridondanza di informazioni .

Mentre risulta estremamente complesso e praticamente non 
proponibile dare un’informazione personalizzata per ogni singola
donna, potrebbe essere invece fattibile personalizzare le 
informazioni per specifici sottogruppi di popolazione a 
seconda delle loro esigenze ed alle diverse fasi della procedura di 
screening

Le donne hanno bisogni informativi diversi a seconda 
delle fasi del processo di screening in cui si trovano. 

Donne richiamate per un esame di approfondimento 
hanno spesso elevati livelli di ansia, mitigabili 
attraverso una informazione sulla possibilità di un 
richiamo e delle relative motivazioni data 
precedentemente (ad esempio già nella lettera di 
invito). 

Informazioni più dettagliate potranno essere fornite al 
momento dell’approfondimento.

L’informazione deve essere:

esaustivaesaustiva

bilanciatabilanciata, includendo sia i rischi, i falsi positivi, i falsi 
negativi, i limiti dello screening, che i benefici e la qualità del 
programma di prevenzione.

Sarebbe appropriato aggiungere alcune informazioni relative 
agli indicatori di processo quali i tassi di partecipazione, i tempi 
di attesa, i tassi di richiamo e la proporzione di tumori 
diagnosticati con il test di screening, al fine di aiutare le donne 
a comprendere tutto il procedimento di un programma di 
screening e verificarne i risultati. 

Le donne, a parità di fase di screening, potrebbero avere 
la necessità di informazioni più dettagliate su alcuni 
argomenti specifici. 

E’ quindi importante che informazioni supplementari siano 
a disposizione per coloro che lo richiedono. Gli strumenti 
informativi di base distribuiti a tutte le donne dovrebbero 
indicare dove è possibile trovare informazioni aggiuntive 
(ad esempio, siti internet, call centre, operatori di 
screening, medici di famiglia, ecc…) e i programmi di 
screening dovrebbero fornire questo tipo di informazioni 
utilizzando canali di comunicazione diversi. 



Raccomandazioni su :

• contenuti dell’informazione scritta

lettera di invito 
opuscolo

• consigli stilistici

stile del testo
linguaggio
formattazione



Verso  un controllo della qualità 

della comunicazione



Potential quality communication indicators (in parenthesis exampPotential quality communication indicators (in parenthesis examples les 
of possible evaluation parameters)of possible evaluation parameters)

•The availability of a telephone information service for women invited for 
screening (YES/NO; number of calls received per 1000 invited women)

•The availability of different formats from which women can get 
information about the screening programme (YES/NO; types of formats)

•Written information material which was tested on the target population 
for their acceptability and readability (YES/NO; evaluation outcomes)

•Information materials available for different ethnic groups or special 
needs groups (eg. Visually impaired ) (YES/NO; Proportion of specific 
communication materials for ethnic minority groups/disadvantaged
groups present in the population) 

•Women's involvement in developing and assessing the information 
material (YES/NO)

•The administration of satisfaction questionnaires to the target 
population; (YES/NO; evaluation outcomes)

•The availability of a web site (YES/NO; updating level, number of 
contacts).



Designing
Print Materials:
A Communications Guide
for Breast Cancer Screening
International Cancer Screening Network
January 2007

http://appliedresearch.cancer.gov/icsn/publications/designing_print
_materials_color.pdf





Lavori recenti:Lavori recenti:

ContentContent of of invitationsinvitations forfor publiclypublicly fundedfunded screening screening mammographymammography
JorgensenJorgensen KJ, KJ, GotzscheGotzsche PC, BMJ 2006.PC, BMJ 2006.

FoxFox, R. , R. InformedInformed choicechoice in screening in screening programmesprogrammes: Do : Do leafletsleaflets help? A help? A 
criticalcritical literatureliterature reviewreview. . J Public J Public HealthHealth ((OxfOxf)) 28: 30928: 309--317, 2006317, 2006

GodleeGodlee, , F.F. CountCount the the harmsharms. . BMJBMJ 332: 332: -- (2006). (2006). 

BaumBaum, M. , M. RamificationsRamifications of screening of screening forfor breastbreast cancercancer: : consentconsent forfor
screening.. screening.. BMJBMJ 332: 728332: 728--728 (2006). 728 (2006). 

ThorntonThornton, , H.H. RamificationsRamifications of screening of screening forfor breastbreast cancercancer: more : more debatedebate and and 
betterbetter informationinformation stillstill neededneeded.. .. BMJBMJ 332: 728332: 728--728 (2006). 728 (2006). 



ContentContent of of invitationsinvitations forfor publiclypublicly fundedfunded screening screening 
mammographymammography
JorgensenJorgensen KJ, KJ, GotzscheGotzsche PC, BMJ 2006.PC, BMJ 2006.

CONCLUSIONICONCLUSIONI

Esiste un conflitto di interesse per i responsabili di screeningEsiste un conflitto di interesse per i responsabili di screening organizzati organizzati 
se ottenere elevati tassi di partecipazione è uno degli obiettivse ottenere elevati tassi di partecipazione è uno degli obiettivi principali i principali 
dei programmidei programmi

Nessuno degli inviti esaminati contiene informazioni anche sugliNessuno degli inviti esaminati contiene informazioni anche sugli
svantaggi degli screeningsvantaggi degli screening

La maggior parte degli inviti utilizza appuntamenti prefissati eLa maggior parte degli inviti utilizza appuntamenti prefissati ed un d un 
approccio persuasivoapproccio persuasivo

L’informazione che le donne ricevono deve essere più bilanciataL’informazione che le donne ricevono deve essere più bilanciata

Vantaggi e svantaggi devono essere presentati in modo più facilmVantaggi e svantaggi devono essere presentati in modo più facilmente ente 
comprensibile per l’utenza  comprensibile per l’utenza  



PresentationPresentation on on websiteswebsites of of possiblepossible benefitsbenefits and and 
harmsharms fromfrom screening screening forfor breastbreast cancercancer: cross : cross 
sectionalsectional studystudy
JorgensenJorgensen KJ, KJ, GotzscheGotzsche PC, BMJ 2004.PC, BMJ 2004.

CONCLUSIONICONCLUSIONI

Nonostante le polemiche sullo screening Nonostante le polemiche sullo screening mammograficomammografico, le relative , le relative 
informazioni diffuse sui siti Internet a cura di associazioni diinformazioni diffuse sui siti Internet a cura di associazioni di utenti o di utenti o di 
enti governativi/ gruppi di professionisti sono molto selettive,enti governativi/ gruppi di professionisti sono molto selettive, distorte  e distorte  e 
non tengono in considerazione gli aspetti negativi dello screeninon tengono in considerazione gli aspetti negativi dello screening.ng.

I siti allestiti da associazioni di consumatori contengono inforI siti allestiti da associazioni di consumatori contengono informazioni più mazioni più 
bilanciate e complete rispetti a quelle contenute in siti governbilanciate e complete rispetti a quelle contenute in siti governativi.ativi.











Una comunicazione difficile

La qualità della comunicazione costituisce negli screening oncologici un elemento fondamentale. 
Negli screening la comunicazione è un processo complesso che coinvolge canali diversi (le 
relazioni personali e telefoniche, i materiali informativi, i mass media), ma anche momenti e 
individui diversi.
Essa è stata inizialmente caratterizzata da un’enfatizzazione degli aspetti positivi della 
prevenzione; negli ultimi anni invece, è emerso chiaramente che l’obiettivo da porsi non è 
l’adesione “ad ogni costo” ma l’adesione consapevole, sulla base di una informazione trasparente 
anche sui possibili effetti negativi dell’intervento proposto. 
E’ un obiettivo difficile da conseguire, sia per gli operatori che per gli utenti, vista la comune 
difficoltà a confrontarsi con l’incertezza e con la disponibilità di tante informazioni, a volte diverse 
e contrastanti tra loro.

Il Gruppo di Lavoro Interscreening 
L’ONS ha tra i suoi scopi preminenti quello di promuovere la qualità della comunicazione. 
Nel 2003 si è fatto promotore della nascita del Gruppo di Lavoro Interscreening sulla 
comunicazione (GDLIS). Il gruppo raccoglie operatori già attivi nei Gruppi di lavoro sulla 
comunicazione presenti nel GISMa, GISCi e più recentemente nel GISCoR

Gruppo comunicazione 
interscreening 



Gruppo comunicazione 
interscreening 

Le 100 
domande sulla 
mammografia

convegni, dibattiti, seminari…..



Gruppo comunicazione 
interscreening 

Lavoro su 
sottogruppi 
della 
popolazione





Percorsi di formazione sulla comunicazione 
rivolti al personale dello screening

I LIVELLO II LIVELLO



COMUNICARE EFFICACEMENTE NELLO 
SCREENING

CORSI DI FORMAZIONE PER GLI OPERATORI 
DI PRIMO LIVELLO DELLO SCREENING 
MAMMOGRAFICO, CITOLOGICO, 
COLORETTALE



OBIETTIVI:

√√ incrementare e sostenere le capacità comunicative del incrementare e sostenere le capacità comunicative del 
personale che opera nello screening personale che opera nello screening 

√√ migliorare il servizio offerto ai cittadinimigliorare il servizio offerto ai cittadini.

I CORSI ERANO RIVOLTI A:

● Operatori del front-office

● Tecnici di radiologia

● Ostetriche

● Infermiere/i

● Assistenti sanitari



PERIODO: 2005 - 2007

n° EDIZIONI 
Screening citologico                          
(ostetriche, infermiere/i) 8

Screening mammografico                                          
(tecnici di radiologia, infermiere/i) 5

Screening del colonretto                     
(infermiere/i, assistenti sanitari) 1

Front office 2

Totale 16

Screening Persone attese Partecipanti effettivi
CITOLOGICO 212 165
MAMMOGRAFICO 153 84
COLORETTALE n.c 22
FRONT OFFICE 53 32
TOTALE 418 303



Prima di effettuare i corsi di formazione gli operatori sono stati invitati a compilare 
un apposito questionario di analisi delle difficoltà di comunicazione percepite 
che comprendeva le seguenti domande aperte:

1. Nelle comunicazioni con le pazienti che devono sottoporsi allo 
screening, trovo difficile soprattutto …

2. Gli  atteggiamenti che mi mettono maggiormente  in difficoltà sono …

3. Sempre dal punto di vista della comunicazione, quello che vorrei riuscire 
a fare meglio è …

4. Le domande che le pazienti mi rivolgono con maggiore frequenza sono
…

5. Le domande e/o le richieste a cui mi è più difficile rispondere sono …

Hanno compilato il questionario il 58 operatori su Hanno compilato il questionario il 58 operatori su 
153 attivi. 153 attivi. 

Per ogni domanda sono state considerate le prime 5 risposte più frequenti.



1. Nelle comunicazioni con le pazienti che devono sottoporsi allo 
screening, trovo difficile soprattutto …
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2. Gli  atteggiamenti che mi mettono maggiormente  in difficoltà sono …
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3. Sempre dal punto di vista della comunicazione, quello che vorrei riuscire a 
fare meglio è …
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4. Le domande che le pazienti mi rivolgono con maggiore frequenza sono …
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5. Le domande e/o le richieste a cui mi è più difficile rispondere sono …
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SCREENING MAMMOGRAFICO:
CONFRONTI CON :

•FRONT OFFICE 

•SCREENING CITOLOGICO

Per ogni domanda è stata considerata la prima risposta più frequente.



Come si 
accede a PS 
e come si 
prenotano 
le visite

Quando 
arriva l’esito 
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perché ci 
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l’utenza trova 
difficile



E’ importante per tutti gli operatori dello screening

essere consapevoli della complessità del fenomeno;

Ricevere una formazione adeguata

sfruttare nuovi strumenti comunicativi (Internet, video, 
touch screen computers);

indagare i bisogni informativi delle donne

essere sensibili alle differenze linguistiche, religiose, al 
livello di istruzione delle donne e personalizzare le 
informazioni ai loro specifici bisogni;

tenere in considerazione le necessità dei gruppi 
svantaggiati (disabili, minoranze etniche, ciechi, …);

Take home messages



Attività Ambulatoriale e di 
Screening 06/07-06/08
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LE 100 DOMANDE SU HPV E SCREENING COLORETTALE 

SCRIVERE DI SCREENING

www.osservatorionazionalescreening.it

EUROPEAN GUIDELINES FOR QUALITY ASSURANCE IN 
BREAST CANCER SCREENING AND DIAGNOSIS 

DESIGNING PRINT MATERIAL
http://appliedresearch.cancer.gov/icsn/publications/designing_pri
nt_materials_color.pdf



grazie


