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La comunicazione nello screening oncologico

Negli screening oncologici, la qualità della comunicazione è un elemento fondamentale, al pari
degli aspetti organizzativi o relativi alla diagnosi e al trattamento, perché può influire sia sulla loro
efficienza sia sulla loro efficacia. La comunicazione nello screening è riferita ai materiali informa-
tivi e agli aspetti organizzativi; ognuna di queste componenti è essenziale per una comunicazio-
ne di buona qualità.

La scelta informata

L’obiettivo di una buona comunicazione nello screening è favorire negli individui la comprensio-
ne di elementi utili per decidere se aderire o no al programma in modo consapevole. In partico-
lare, l’informazione dovrebbe raggiungere soprattutto quelle persone che, pur rientrando nelle
fasce target, non si sono mai sottoposte a un test di screening. Una bassa adesione può compro-
mettere l’efficacia dello screening in termini d’impatto sull’incidenza e/o sulla mortalità del car-
cinoma della cervice uterina, della mammella e del colon retto. Il successo del programma di scree-
ning dipende, quindi, anche dalla comunicazione, che deve portare a una scelta informata del-
l’utente invitato a parteciparvi.
In letteratura, è stato indagato il tipo di associazione esistente tra la conoscenza/informazione del
rischio oggettivo e l’adesione ai programmi di screening e non sempre è stata trovata un’associazio-
ne di tipo lineare. La partecipazione agli screening da parte dell’utente è l’esercizio di un diritto che
richiede la piena consapevolezza dell’importanza e delle implicazioni dell’esecuzione del test e spes-
so il solo invito non è sufficiente perché vi sia una partecipazione informata. L’invito, infatti, dovreb-
be essere accompagnato da altre attività di relazione come la realizzazione di punti di ascolto per gli
utenti e la predisposizione di materiale informativo.
L’invito a sottoporsi al test di screening deve, perciò, contenere elementi che comportino un’ade-
guata informazione, non solo in termini di veridicità, ma anche di completezza e comprensibilità.
L’informazione deve chiarire sia i benefici sia i possibili svantaggi associati al test.
In particolare, gli utenti devono essere pienamente consapevoli dell’eventualità di essere richiamati
per ulteriori accertamenti, della possibile comparsa di tumori tra due test di screening successivi (casi
di intervallo) e della conseguente necessità di prestare attenzione a eventuali disturbi, onde evitare
false rassicurazioni. Inoltre, in ogni processo di diagnosi precoce è insito il rischio di individuare e
di trattare lesioni che avrebbero potuto non manifestarsi clinicamente: gli utenti devono essere infor-
mati della possibilità di sovradiagnosi o di sovratrattamento. Una buona comunicazione non può
prescindere dalla formazione degli operatori sugli aspetti comunicativi e organizzativi dello screening.

Il materiale informativo dello screening

Una delle condizioni necessarie per una scelta informata è la buona qualità dei materiali informa-
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tivi utilizzati dal programma in tutte le sue fasi e cioè dall’invito a sottoporsi al test, alla diagnosi,
alla terapia delle lesioni diagnosticate. La comunicazione scritta deve rispondere a requisiti di qua-
lità sia nei contenuti sia nella grafica; deve essere breve, chiara (con l’informazione comunicata in
termini comprensibili), accurata (con un’informazione aggiornata e basata sulle prove di lettera-
tura), pertinente (con un’informazione sviluppata insieme agli utenti), graficamente accurata (nel-
le immagini e nel testo), mirata ai diversi momenti informativi (invito, test, esami diagnostici, trat-
tamento) e, infine, concepita per coadiuvare, ma mai sostituire, il rapporto personale.

La lettera d’invito

Rappresenta il mezzo con cui lo screening raggiunge tutti gli utenti bersaglio e costituisce la let-
tera di presentazione dello screening stesso.
La lettera d’invito deve essere personale, riportare chiaramente lo scopo del test e indicare chia-
ramente le modalità dell’appuntamento. La lettera deve specificare che il test è gratuito e che non
occorre una richiesta medica, che l’appuntamento può essere modificato e che potrà essere rila-
sciata una giustificazione dal lavoro; nel caso dello screening cervicale e dello screening mammo-
grafico deve essere riportato, rispettivamente, il profilo professionale di chi effettua il prelievo e
di chi fa la mammografia. La lettera deve fornire un numero telefonico utile per comunicazioni
da parte dell’utente, quali, per esempio, la comunicazione di un test recente, lo spostamento di
un appuntamento o la richiesta d’informazioni. Infine, deve essere esplicitato l’emittente, utiliz-
zando un numero limitato di loghi. Bisogna scrivere per prima l’informazione principale, utiliz-
zare frasi brevi con verbi di forma attiva, evitare gli stereotipi, le sigle, i termini stranieri e latini
e i termini tecnico-specialistici. Per lo screening cervicale è importante riportare le indicazioni evi-
dence-based al prelievo, facendo riferimento a quelle individuate dal Gruppo italiano per lo scree-
ning del cervicocarcinoma. La lettera d’invito deve essere preferibilmente accompagnata da un
opuscolo informativo.
La grafica deve garantire la leggibilità del testo in accordo con le indicazioni dalla letteratura e i
criteri individuati a livello regionale (note sull’editing delle lettere d’invito).

L’opuscolo

L’opuscolo è il mezzo che fornisce all’utente informazioni più approfondite sul test di screening
che è stato invitato a fare.
I suoi contenuti devono essere chiari e facilmente comprensibili; a tale scopo è importante usare
parole comuni, evitare gli stereotipi e utilizzare i modi e i tempi verbali più comuni. La com-
prensione, infatti, dipende anche dal modo in cui le frasi sono scritte: esse devono essere brevi,
con verbi di forma attiva e, possibilmente, ciascuna di esse andrebbe utilizzata per una singola
informazione. E’ preferibile adottare un tono personale e utilizzare le frasi affermative. Il testo
deve essere scientificamente corretto (ovvero basato sulle prove di letteratura) e dare informazioni
coerenti, riportando anche i limiti e le aree di incertezza.
Gli opuscoli devono essere aggiornati periodicamente e riportare la data dell’aggiornamento. I
destinatari devono essere identificati e dovrebbero essere coinvolti nella pianificazione del testo.
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I testi e le immagini devono essere coerenti con gli obiettivi e adatte ai destinatari. Per quan-
to riguarda la grafica, gli opuscoli devono rispondere ai requisiti già descritti per la lettera
d’invito.

Il materiale informativo per il secondo livello dello screening

Un buon materiale informativo dovrebbe essere idoneo ai vari livelli dello screening e quindi
dovrebbe essere molto breve nella fase d’invito al test e più approfondito nella fase di richia-
mo a esami di secondo livello, in caso di test positivo. I contenuti e la veste grafica devono
rispondere ai requisiti già descritti per le lettere. Le informazioni riportate devono essere basa-
te su prove scientifiche e suffragate dalle fonti di queste. Il materiale deve essere aggiornato
periodicamente e riportare la data dell’aggiornamento. La metodologia seguita per produrre il
materiale deve prevedere il coinvolgimento delle utenti, utilizzando strumenti d’indagine qua-
litativa come i focus group.

La comunicazione dell’esito positivo del test

Anche la risposta di negatività del test inviata al domicilio dell’utente deve rispondere ai requisi-
ti di accuratezza e comprensibilità di tutti i materiali informativi. Quando possibile, è più oppor-
tuno riportare il termine “normale” anziché “negativo”. E’ inoltre raccomandato di riportare i
limiti del test, sottolineando l’importanza dell’attenzione continua al proprio stato di salute e le
fonti per avere ulteriori informazioni.
In caso di esito positivo, l’invito a eseguire l’esame di approfondimento è in genere fortemen-
te ansiogeno e, per tale motivo, gli aspetti relativi alla comunicazione rivestono una grande
importanza.
Le modalità di comunicazione possono essere varie:
• comunicazione telefonica diretta da parte di un operatore adeguatamente formato: nel corso
della telefonata l’operatore deve informare il paziente in modo semplice sul risultato del test di
screening e fissare l’appuntamento per l’approfondimento. I contenuti della comunicazione devo-
no essere chiari e comprensibili per il paziente, non devono generare inutili allarmi, ma nello
stesso tempo devono essere tali da far comprendere al paziente l’importanza dell’esecuzione
dell’esame di approfondimento;

• comunicazione scritta: la comunicazione per lettera deve essere adottata nel caso l’utente non
sia raggiungibile telefonicamente e, in questo caso, il contenuto della lettera e gli eventuali alle-
gati dovranno essere particolarmente studiati allo scopo di minimizzare l’ansia derivante dalla
comunicazione. I recapiti telefonici per chiedere spiegazioni e fissare l’appuntamento dovran-
no essere ben chiari e facilmente raggiungibili;

• comunicazione tramite il medico di famiglia: il risultato del test positivo potrà essere comuni-
cato al MMG nel caso l’utente abbia dato il consenso e il MMG abbia dato la disponibilità a
riportare la comunicazione all’utente.



Le campagne informative di massa

La campagna informativa di massa è uno strumento che può essere utilizzato per raggiungere la
popolazione (anche quella che non ha ricevuto l’invito) mediante strumenti come giornali, mes-
saggi televisivi o radiofonici. Le campagne per lo screening oncologico dovrebbero avere lo sco-
po di informare e aumentare l’adesione al programma da parte degli utenti.
Una revisione Cochrane del 2000 conclude che le campagne informative di massa possono rap-
presentare mezzi utili sia a incoraggiare l’uso da parte degli utenti di servizi efficaci sia nello sco-
raggiare l’utilizzo di quelli di non provata efficacia. Le campagne di comunicazione devono esse-
re attentamente pianificate e valutate nella loro efficacia.

La comunicazione alla popolazione migrante

Dati di letteratura e indagini sul campo dimostrano che la popolazione migrante tende ad aderi-
re meno di quella autoctona ai programmi di screening oncologico. Studi antropologici hanno
dimostrato che i motivi di questa minore adesione (spesso condivisi da altre fasce deboli della popo-
lazione) sono molteplici. Uno di essi è la mancata conoscenza della prevenzione che riflette il gra-
do di alfabetizzazione sanitaria della popolazione migrante, che insieme agli anziani e agli indivi-
dui con un basso livello d’istruzione, rientra tra le categorie di persone con maggiori difficoltà di
health literacy: il termine indica le abilità cognitive e sociali che rendono capaci gli individui di
accedere, comprendere e utilizzare le informazioni in modo da promuovere e preservare la pro-
pria salute. E’ dimostrato che un basso livello di health literacy influenza negativamente lo stato
di salute delle persone e aumenta le disuguaglianze; aumentare le conoscenze e le competenze
incrementa l’accesso ai servizi sanitari e quindi anche allo screening. E’ necessario quindi indivi-
duare strategie per diffondere la comunicazione nella popolazione migrante. Le indagini nazio-
nali hanno messo in evidenza che nei programmi ben organizzati ed efficienti, con alta parteci-
pazione della popolazione italiana, anche la popolazione migrante ha tassi elevati d’adesione. In
altre parole, la buona qualità del programma è un fattore determinante anche per questi gruppi
di popolazione. Può essere utile la produzione di un materiale informativo tradotto nelle lingue
più diffuse; oltre a essere rispondente a requisiti di un buon materiale scritto, esso deve essere
condiviso con rappresentati della popolazione migrante, utilizzando strumenti dell’indagine qua-
litativa come i focus group.

Nuovi strumenti di comunicazione nell’era del web

Le nuove tecnologie hanno portato alla diffusione di nuovi strumenti di comunicazione che com-
prendono i siti dedicati, i social network e, non ultime, le App (applicazioni per computer), dise-
gnate per essere installate su telefoni mobili e tablet. Recentemente, l’uso delle App ha raggiunto
una popolarità tale da superare la navigazione su internet e, in questi ultimi tempi, ha trovato sem-
pre maggiore impiego anche nel campo della salute, con la nascita di prodotti dedicati a operato-
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ri sanitari e pazienti: è ora possibile scaricare App che illustrano i servizi, l’organizzazione e la modu-
listica di aziende ospedaliere o App dedicate alle informazioni utili per curare il proprio benessere.
E’ auspicabile l’introduzione di questi nuovi strumenti che potranno rendere le informazioni sani-
tarie facilmente fruibili, non solo alle fasce giovani della popolazione, ma anche in quelle più anzia-
ne, che sempre più hanno accesso al web e ai dispositivi mobili.
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