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PERCHÉ È DIFFICILE PARLARE DI
HPV?



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



COSA SANNO LE DONNE SULL’HPV?



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.





QUAL E’ IL RUOLO 
DELL’OSTETRICA?



L’ostetrica ha un ruolo molto importante all’interno del 
programma di screening:

- accoglie ed ascolta la donna

- deve saper dare informazioni adeguate e puntuali

- deve sapere quando e come inviare le donne ad altri operatori o
servizi competenti

Quindi l’ostetrica deve avere un’adeguata formazione per poter 
rispondere alle domande “pressanti” delle donne.

L’ostetrica è il “volto dello screening”



- chiara
- aggiornata
- rilevante
- basata sull’evidenza
- trasparente sui propri limiti
- indicare ulteriori fonti di informazione.

L’ informazione che l’ostetrica deve dare alle donne, deve essere:



QUALI CONOSCENZE DEVONO 
AVERE LE OSTETRICHE PER 
COMUNICARE SULL’HPV?



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

- Avere le giuste capacità
comunicative (communication skills)



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

- Due sono 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?

Le 100 domande sono state prodotte nel luglio 2007. Ultimo aggiornamento: giugno 2014.
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� Gennaio 2008: è partita la vaccinazione gratuita per le 
ragazze nel 12° anno di vita.
Attualmente il test HPV è raccomandato come test di screening 
primario, come test di triage di ASCUS, e in altri contesti 
particolari.

� 2006 e 2007: il test e il vaccino HPV sono stati oggetto di una
pesante campagna mediatica, non sempre corretta e non ancora 
sopita.

Perché fare le 100 domande sull’HPV?



L’Osservatorio Nazionale Screening (ONS) ha tra i suoi scopi quello di 
promuovere la qualità della comunicazione.

Nel 2003 ha favorito la nascita del Gruppo di Lavoro Interscreening sulla 
comunicazione (GDLIS), che raccoglie operatori del GISCi, GISMa e GISCoR.

Uno degli obiettivi del GDLIS c’è quello di sviluppare un’informazione 
di qualità sugli screening oncologici.

I primi due progetti realizzati riguardano l’HPV e lo screening del 
carcinoma del colon-retto.

Come è nato il progetto 100 domande?



Fornire alle utenti e agli operatori dei programmi di 
screening cervicale, dei consultori e degli ambulatori 
vaccinali un’informazione di qualità sull’HPV.

Quale è l’obiettivo delle 100 domande?



Infermieri
Ostetriche

Biologi
Ginecologi
Patologi
Oncologi

Epidemiologi
medici di sanità pubblica

la maggior parte membri del GISCi.

Tutti questi operatori sono coinvolti nello screening con varie modalità e a 
vari livelli: dal contatto diretto con le utenti nei front office telefonici e negli 
ambulatori di 1° e di 2° livello alla gestione dei programmi di screening e 
alla partecipazione a studi sull’HPV.

Da chi è formato il gruppo di lavoro 
delle 100 domande?



Il documento Alcune informazioni sull’esame per il papilloma virus 
utilizza i risultati della revisione dei materiali informativi utilizzati 
nel triage per l’HPV dello screening cervicale di Firenze.

L’indagine è stata condotta mediante gruppi focus con utenti.

Tra febbraio e giugno 2006 sono stati effettuati sei gruppi focus 
della durata di circa 1 ora e mezzo ciascuno.

Come sono state sviluppate le informazioni di base 
sull’HPV?



� L’indagine ha confermato la difficoltà di comunicare 
sull’HPV.

� I materiali testati sono risultati scarsamente comprensibili e 
capaci di provocare ansia e disagio.

L’incomprensibilità è risultata collegata:
� al lessico utilizzato
� alla lunghezza del testo
� al numero dei temi trattati
� alla loro sequenza logica
� alla frammentazione con cui le informazioni erano 

fornite nel corso del triage. 

Quali sono stati i risultati di questa prima fase del 
lavoro?



→ Il disagio era acuito dal fatto che l’invito a eseguire il test non 
forniva informazioni sul virus né consentiva di ottenerle tramite un 
front-office telefonico.

→ L’ansia osservata nelle utenti era provocata dalla difficoltà di 
capire i punti chiave dell’informazione fornita e di contestualizzare il 
reale rischio di tumore e le modalità del contagio. 

Tali risultati sono in linea con quanto sottolineato successivamente da 
uno studio analogo.
(Goldsmith MR, et al. Information and cervical screening: a quantitative study
of women’s awareness, understanding and information needs about HPV. J 
Med Screen 2007)

Quali sono stati i risultati di questa prima fase del 
lavoro? (2)





62 donne hanno partecipato a otto gruppi focus.

Età media: 46 anni (25 la più giovane e 73 la più anziana). Il 41% era 
inferiore ai 45 anni.

Il 3% aveva completato le elementari, il 21% le medie inferiori, il 56% le 
medie superiori. Il 20% era laureato.

Il 71% aveva una occupazione, il 25% erano casalinghe, il 2% pensionate e 
un altro 2% studentesse.

Che tipo di donne hanno partecipato ai focus 
groups?



Che cosa è emerso dai focus groups?

Cosa hanno chiesto le donne coinvolte nei focus 
groups?

√ Un’informazione più rosea e tranquilla, non da impaurire

√ Un’informazione concisa, corta, non entrare troppo nel merito

√ Un’informazione che non sia contraddittoria

√ Il messaggio deve essere semplice! 



Che cosa è emerso dai focus groups?

Cosa hanno chiesto le donne coinvolte nei focus 
groups?

√ La parola tumore non deve ricorrere troppo

√ Avere un buon ginecologo al quale fare 1000 domande e dal 
quale ricevere le risposte

√ Avere qualcuno con cui parlare può attenuare l’ansia 
generata

√ L’informazione scritta non sostituisce l’informazione verbale 



Dall’indagine è emerso che le informazioni di base sull’HPV 
diventano comprensibili solo quando:

- sono brevi

- affrontano solo gli aspetti essenziali della sequenza infezione-
cancro

- hanno una certa sequenza logica

- sono fornite assieme all’invito a eseguire il test

- specificano come ottenere ulteriori informazioni

- sono mirate ai diversi momenti informativi.

Il nuovo materiale è risultato comprensibile? 



La prima fase del lavoro aveva identificato una serie di domande
sull’HPV aggiuntive rispetto a quelle contenute nel materiale di 
base.

Le utenti avevano considerato queste domande rilevanti ma 
ritenevano che le risposte dovessero essere fornite a voce dagli
operatori oppure che fossero disponibili in rete.

Come sono state sviluppate le informazioni più estese 
per le utenti e quelle per gli operatori?



Autunno 2006
� Si è riunito un gruppo di operatori con esperienza diretta del contatto con le 
utenti degli screening. 
� Il gruppo ha completato la lista delle domande supplementari e ha formulato 
la prima bozza delle risposte.  Queste risposte sono state testate in due ulteriori 
gruppi focus.
� Il gruppo ha anche sottolineato la necessità di formulare un documento 
informativo specifico per gli operatori, complementare ma più approfondito 
rispetto ai due documenti per le utenti.

2007
Sono stati completati il documento esteso per utenti e quello per operatori.

Tutti i materiali sono stati rivisti dagli altri membri del gruppo, a 
cui è stato richiesto un particolare rigore nella verifica della 
correttezza dei contenuti.

Come sono state sviluppate le informazioni più estese 
per le utenti e quelle per gli operatori? (2)



Dal 2007 le 100 domande HPV sono state aggiornate 5 volte 
(l’ultima volta nel giugno 2014).

Inoltre, nel 2008 e nel 2009 sono state ri-testate le informazioni 
di base in altri tre gruppi focus con utenti.

Come è proseguito il lavoro delle 100 domande 
HPV?



o Coniugare la correttezza dei contenuti con la loro rilevanza per i 
destinatari (utenti e operatori) e la loro comprensibilità da parte di 
questi.

o Continuo problema di scelte: scelte lessicali, scelte tematiche (quali 
argomenti mantenere e quali togliere e in quali documenti), scelte 
riguardanti la struttura logico-organizzativa dei testi. 
Dover saper spiegare e condividere queste scelte con tutti i membri del 
gruppo e con i revisori esterni.

o Spesso si tende a privilegiare la correttezza delle affermazioni 
rispetto alla loro comprensibilità da parte dei destinatari. La 
comprensibilità, in genere, tende ad essere data per scontata.

Che difficoltà ha presentato questo lavoro?



Che cos’è il virus HPV?
Che cosa fa questa infezione?
Quanto tempo dura l’infezione?
Come si prende?
Come si cura?
Si può prevenire?
Che cos’è il test HPV e come si fa?
Perché si fa il test HPV?
Che cosa è la colposcopia?
Che cosa succederà dopo aver fatto la colposcopia?
Come posso avere altre informazioni sul virus HPV?



1. CHE COSA E’ E CHE COSA FA IL VIRUS HPV

2. IL TEST HPV E IL PAP-TEST

3. COME SI TRASMETTE L’INFEZIONE?

4. COME SI CURA L’INFEZIONE DA HPV?

5. IL VACCINO CONTRO IL VIRUS HPV

6. CONDILOMI E VERRUCHE



1. CHE COSA E’ E CHE COSA FA IL VIRUS HPV
Che cosa è il virus HPV?
Che cosa fa questa infezione?
Quanto tempo durano le alterazioni cellulari?
Che cosa succede se le lesioni provocate dall’HPV non vengono trattate?
L’HPV causa il tumore del collo dell’utero?
Le alterazioni cellulari sono sempre provocate dal virus HPV o possono 
essere dovute ad altri motivi?
Le lesioni sono sempre provocate dal virus HPV o possono essere dovute 
ad altri motivi?
L’infezione da virus HPV è più frequente adesso o c’è sempre stata?
Il virus HPV che causa il tumore del collo dell’utero è lo stesso che fa 
venire i condilomi genitali?



2. IL TEST HPV E IL PAP-TEST
Come si fa il test per il papilloma virus (HPV)?
Perché si fa il test HPV?
Tutto quello che abbiamo cercato con il Pap-test non c’entra niente con questo 
nuovo virus?
Perché si può fare lo screening con il test HPV al posto del Pap-test?
Perché lo screening con HPV è raccomandato dopo i 30-35 anni?
Come si fa lo screening con  HPV?
Nello screening con HPV che cosa succede se il test HPV è negativo?
Nello screening con test HPV cosa succede se il test HPV è positivo?
Che cosa è la colposcopia?
Che cosa succede se la biopsia è positiva?
Perché nello screening con HPV non viene sempre letto anche il Pap-test?
Perché il mio programma di screening non mi ha invitato a fare il test HPV al 
posto del Pap-test?
Striscio o Pap-test sono la stessa cosa?
Posso fare il Pap-test se ho il sospetto di avere una vaginite?
Che cosa si vede facendo il Pap-test?
Con il Pap-test si vede il virus HPV?
Ci sono esami del sangue specifici per il virus HPV?



3. COME SI TRASMETTE L’INFEZIONE?
Come si prende l’infezione?
All’infezione sono esposte solo le donne?
Il mio compagno deve fare qualche controllo?
Come prende l’infezione un uomo?
Ma io quando ho preso il virus HPV?
Esistono portatori sani che trasmettono l’infezione ma non manifestano mai la malattia?
Se ho avuto un solo compagno da chi ho preso l’infezione?
Devo dire al mio compagno che ho questa infezione, e lui deve fare qualche controllo?
Come mai nel caso del papilloma virus il preservativo è meno efficace che in altre 
infezioni?
E’ necessario che cambi le mie abitudini sessuali?
E’ necessario che modifichi il mio stile di vita?
Le donne che hanno rapporti sessuali con altre donne e le donne bisessuali possono 
prendere l’infezione da HPV?
Come mai anche le donne che non hanno rapporti sessuali con uomini possono avere 
l’infezione da HPV?
Le donne che hanno rapporti sessuali con altre donne devono fare lo screening?
Come posso avere altre informazioni su questo argomento?
Dopo la menopausa si può prendere ancora l’infezione da HPV?
Se ho il virus HPV in caso di gravidanza ci sono rischi per il bambino?
Se ho il virus HPV posso allattare il mio bambino?
Se ho il virus HPV posso donare il sangue?
Mi hanno tolto l’utero: devo fare il test HPV?



4. COME SI CURA L’INFEZIONE DA HPV?
Come si cura il virus HPV?
Come si trattano le lesioni?
Dopo il trattamento, la vita sessuale sarà come prima? La donna potrà
ancora rimanere incinta? In caso di gravidanza ci saranno problemi?
Dopo il trattamento il virus scompare?
Se dopo il trattamento il test HPV è positivo si deve rifare l’intervento?
Quali sono questi controlli?
Per quanto tempo bisogna fare i controlli?
Se dopo il trattamento il test HPV è negativo vuol dire che non si 
prenderà più l’infezione?



5. IL VACCINO CONTRO IL VIRUS HPV
Si può prevenire l’infezione da virus HPV?
Di che vaccino si tratta?
I vaccini sono efficaci?
Ho 40 anni: devo fare il vaccino?
Insomma chi deve fare il vaccino?
Quanto dura l’efficacia del vaccino?
Dopo il vaccino non bisogna più fare lo screening?
Come si fa il vaccino?
È sicuro questo vaccino?
Che reazioni si possono avere dopo aver fatto il vaccino?
Il vaccino è obbligatorio? È gratuito?
Quanto costa il vaccino?
Bisogna andare dal medico per farsi ordinare il vaccino?
Bisogna fare un test HPV prima di vaccinarsi?
Dopo il vaccino si devono fare controlli? E se sì, solo con il Pap-test o anche con il test 
HPV?
Dopo le prime tre dosi del vaccino bisogna fare dei richiami?
Perché il vaccino non si fa anche ai maschi?
Se una donna ha fatto un trattamento per lesioni del collo dell’utero, può fare il vaccino?
Stanno facendo altri studi sul vaccino?
Come posso avere altre informazioni sul vaccino HPV?



6. CONDILOMI E VERRUCHE
Il virus HPV che causa il tumore del collo dell’utero è lo stesso che fa 
venire le verruche delle mani e dei piedi?
Il virus HPV che causa il tumore del collo dell’utero è lo stesso che fa 
venire i condilomi genitali?
Che cosa sono i condilomi genitali?
Come si curano?
Il mio compagno mi può attaccare i condilomi?
Se ho i condilomi genitali, in caso di gravidanza ci sono rischi per il 
bambino?











Esempio 1

Info di base

Info per gli 
operatori









Non si leggono sulle “100 domande” …

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



L’ importanza della comunicazione non verbale



I ASSIOMA DELLA COMUNICAZIONE

NON SI PUÒ NON COMUNICARE

perché

ogni COMPORTAMENTO 

è comunicazione in una situazione di 
interazione

OGNI COMUNICANTE È RESPONSABILE AL 100% 
DELLE PROPRIE COMUNICAZIONI



II ASSIOMA DELLA COMUNICAZIONE

LA COMUNICAZIONE HA DUE MODALITÀ

VERBALE
(cosa dico)

ANALOGICA
(come lo dico)

Comunicazione non verbale

movimenti del corpo
postura

gesti
mimica facciale

espressione della voce
abbigliamento

Quando c’è incongruenza 
tra i due messaggi verbale 

ed analogico, 

il secondo prevale sul 
primo



Nella relazione Medico-Paziente

una delle QUALITÀ DI BASE è

L’EMPATIA

capacità di sperimentare il mondo di un’altra persona COME SE 
fosse il proprio, senza mai perdere la qualità del COME SE

È una condizione o disposizione d’animo

È una forma attiva di coinvolgimento

IMPLICA ascolto attivo e attento

comprensione del contenuto e delle emozioni

riconoscimento di ciò che significa per l’altro



Per creare EMPATIA evitare di:

• Interrompere per raccontare la propria esperienza

• saltare alle conclusioni

• reagire con eccessiva compassione

• dare consigli non richiesti

• scherzare e fare battute

• rassicurare o negare i sentimenti che l’altro esprime



Atteggiamenti che funzionano con gli 
operatori

Non anticipare la domanda e la risposta

Ascoltare

Lasciar sfogare 

Non smentire

Modulare la risposta



Atteggiamenti che funzionano con gli 
operatori

Non badare a certi toni (aggressivi)

Essere sicuri di quello che si dice

Lasciare scappatoie

Cercare di capire quali informazioni sono necessarie alle 
donne

Limitare le informazioni dettagliate a chi non  desidera 
averle



Oltre a tutte le difficoltà comunicative citate si 
aggiunge il fatto che siamo in un momento di 
transizione …



Per un periodo ci sarà un numero di donne tra i 30-64 anni 
che a random saranno assegnate al Pap-test e un numero di 
donne che effettuerà da subito il test HPV.

Difficoltà comunicative verso le donne che 
continueranno a fare il Pap-test e vi chiederanno il 
perché

Difficoltà comunicative verso le donne che faranno da 
subito il test HPV (che saranno più contente perché
fanno il test nuovo, ma hanno intervalli di screening 
più lunghi e anche di ciò vi chiederanno spiegazione)



Cosa sta facendo Prevenzione Serena per la 
comunicazione del nuovo test HPV?

→ Lettera ed opuscolo ad hoc per le donne tra 30-64 che 
continueranno a fare il Pap-test 

→ Lettera ed opuscolo ad hoc per le donne tra 30-64 anni 
che faranno da subito il test HPV

→ Aggiornamento pagine di Prevenzione Serena sul sito 
dea Regione Piemonte: 
http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/prevenzione-
serena-59939



Conclusioni

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

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)



Conclusioni

Una corretta ed efficace comunicazione sull’HPV è fondamentale 
per:

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

- ridurre quelle violazioni del protocollo che possono rivelarsi 
pericolose per la donna

- minimizzare le possibili conseguenze psicologiche negative nelle 
donne che risultano positive al test.



Grazie per l’attenzione

Roberta Castagno


