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Comunicazione di qualità negli 
screening oncologici

• Processo complesso che coinvolge canali, 
momenti, operatori e individui diversi, in un 
contesto con altri comunicatori

• Equilibrio tra comunicare il rischio, promuovere 
positivamente la prevenzione e informare sui 
limiti.

• Comunicazione a più livelli

• Orientata ai destinatari: non solo utenti, ma 
anche operatori

• Coerenza interna



Un gruppo sulla comunicazione

• È un gruppo trasversale ai gruppi di lavoro del 
GISCi (Organizzazione e Valutazione, Test di 1°
livello, Approfondimenti diagnostici e terapia)

• È multidisciplinare

• Ha lo scopo di migliorare la comunicazione 
sullo screening cervico-uterino e nei 
programmi di screening 

• Lavora da molti anni per l’aggiornamento 
costante dei documenti



Parlare di HPV significa …

• Parlare di cambiamento e di una materia che 
evolve continuamente

• Parlare di un’infezione che non ha cura ed è 
difficile prevenire

• Parlare di un’infezione che può causare il 
cancro

• Parlare di trasmissione sessuale



Lavoro ne è già stato fatto molto…

… ma non è finito



IRIS 1
Indagine di Ricerca Sociale sul test HPV a 1 anno

• 20 interviste semi-strutturate condotte prima 
di ripetere il test

• donne invitate a ripetere il test HPV dopo un 
anno (per HPV positivo Pap Test di triage 
negativo)

• 4 ambiti indagati



IRIS 1: Livello di conoscenza e di consapevolezza 
dell’infezione da HPV e del relativo test

• Una donna su quattro non aveva posto 
attenzione alla diversità del test. La 
consapevolezza del test HPV e del suo 
significato è emersa solo con il referto

• Pressoché tutte hanno capito il motivo di 
ripetizione del test dopo un anno



• L’ansia viene contenuta grazie alla conoscenza 
dell’infezione dovuta a esperienze pregresse e 
alla consapevolezza del significato del pap test 
di triage negativo.

• Forte stigmatizzazione legata alla trasmissione 
sessuale della malattia.

• Circa un terzo delle intervistate ha eseguito 
una colposcopia e/o un pap test nell’anno 
trascorso. 

IRIS 1: Reazioni emotive e comportamenti



• Buona qualità del materiale informativo del 
programma di screening e delle 100 domande

• Numerosi dubbi legati alle modalità di 
trasmissione e al concetto di fedeltà nella vita 
di coppia 

IRIS 1: Esigenze conoscitive



IRIS 1: Fonti e canali di informazioni

• Tendenzialmente le donne si rivolgono al 
ginecologo (molto meno al MMG) e ne 
seguono i consigli.

• La metà delle intervistate ha cercato ulteriori 
informazioni tramite internet, canale che 
usano regolarmente per informarsi sulla loro 
salute.

• Solo 4 donne hanno però consultato le “100 
domande sull’HPV”



IRIS 1: Conclusioni

• Aggiornamento e comunicazione rivolti 
specificatamente ai ginecologi, soprattutto 
privati, sui protocolli dello screening.

• Revisionare la priorità e l’enfasi che viene data nel 
materiale informativo agli aspetti legati alla 
sessualità, visti i risvolti connessi alla vita di 
coppia

• Riflettere sull’indicizzazione e il posizionamento 
del documento “Le 100 domande sull’HPV”.



Diamo un’occhiata a Google…



Diamo un’occhiata ai nostri siti …
Trascrivere questo non è semplice…

http://www.ulss22.ven.it/context.jsp?ID_LINK=4997&area=43

http://www.ulss22.ven.it/UploadDocs/10232_AULSS22b_2015_PGH_Test_HPV_un_esame_semplice_1.pdf



E per chi non legge in italiano..

• Le donne straniere costituiscono l’11% della 
popolazione target; il 13% in Veneto

• Il gruppo comunicazione sta lavorando a materiale 
informativo orientato alle donne straniere

• Partendo da una buon testo in italiano

• Con traduzione da parte di traduttori professionisti 

• E feedback da parte di donne bilingui



Work in progress…

Aggiornamenti in corso:

• Le 100 domande sull'HPV

• Materiale informativo per il secondo livello dello screening

• Le sigle dello screening (integrato con sezione su HPV)

Nuove linee di lavoro:

• 1^ edizione del materiale informativo per donne straniere

• Questionario costruito sulla base dello studio IRIS1 per indagine 
campionaria su donne invitate a ripetere il test HPV dopo 1 anno 

• Miglioramento dell’accessibilità dei documenti prodotti con l’aiuto 
di esperti in ottimizzazione per i motori di ricerca
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