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Un approccio basato 
sul rischio per la 
prevenzione e il 
trattamento dei 
tumori
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24Comunicazione del rischio

stimato di tumore mammario 

proiettato a 5 anni

Formazione degli operatori attraverso 

tutorial, webinar con psicologa esperta e 

giochi di ruolo

Colloquio vis-a-vis con materiale 

comunicativo di supporto (schede del rischio 

individuale)

Comunicazione della stima del rischio ma 

anche di un protocollo di screening 

personalizzato

La comunicazione del rischio inizia dal 

reclutamento

Workshop annuale

CPO Piemonte

7 maggio 2024
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Materiali di comunicazione:

• POSTER

• BROCHURE

• FLYER

Workshop annuale

CPO Piemonte

7 maggio 2024
Strategia di reclutamento
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Materiali di comunicazione:

VIDEO

1.illustrativo del percorso

2.razionale dello studio
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Materiali di comunicazione:

Q&As
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Strumento di supporto alla 

comunicazione del rischio

Schede rischio personale

Workshop annuale
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7 maggio 2024
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Schede rischio personale

Strumento di supporto alla 

comunicazione del rischio
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Attitudine 

emotiva

⚬Oltre il 70% delle donne ha riferito che avrebbe accettato lo screening mammografico stratificato per 

rischio, se gli fosse stato offerto.

⚬Preferenza per una comunicazione individuale delle stime di alto rischio.

⚬Utilizzo di formati diversi per massimizzare la comprensione (ausili visivi/diagrammi, ecc…).

⚬Desiderio di conoscere il proprio rischio di cancro (vantaggi e svantaggi).

Onere

⚬Facilità di accesso come fattore predittivo della partecipazione/valutazione del rischio e accesso ad un 

programma di screening basato sul rischio.

⚬Barriere culturali e linguistiche tra minoranze etniche.

⚬Stima personalizzata del rischio può generare emozioni negative (paura, ansia, stress).

Etica

⚬ Importanza della prevenzione e della diagnosi precoce.

⚬Stratificazione del rischio: è giusta?

⚬Costo come motivazione per la transizione allo screening stratificato per rischio.

⚬Esigenza di comunicare in modo chiaro e ponderato per evitare di apparire in contrasto con le iniziative 

volte a promuovere l’adesione allo screening.
Coerenza 

dell’intervento

⚬Screening stratificato in base al rischio considerato più efficiente e costo-efficace, complessivamente 

migliore e più logico dello screening universale.

⚬Variazione nella comprensione delle evidenze scientifiche per lo screening stratificato sul rischio.

⚬Specifiche considerazioni sui test genetici (età appropriata, consenso, maturità/responsabilità, ecc.).

comunicazione individuale 
formati diversi 

desiderio di conoscere il rischio 

auto-selezione 

comunicare in modo chiaro e ponderato 
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Costo 

d’opportunità

⚬Impatto finanziario dei test genetici di popolazione.

⚬Costo potenziale degli individui del cambiamento degli stili di vita.

⚬Preoccupazioni per riservatezza e privacy per le informazioni di tipo genetico (potenziali per 

discriminazioni).

Efficacia 

percepita

⚬Reazioni positive o neutre alla riduzione dello screening (migliore utilizzo di fondi e risorse, 

riduzione degli svantaggi).

⚬Reazioni inaccettabili agli intervalli di screening prolungati (timori su sicurezza - cancri intervallo,  

diagnosi tardive).

⚬ Impatto del coinvolgimento dei MMG nell’implementazione di programmi di screening basati sul rischio e 

comunicazione del rischio.

⚬Consigli contraddittori da parte di diversi operatori sanitari.

Autoefficacia

⚬Responsabilità personale più evidente nel contesto della riduzione delle possibilità di opportunità 

di screening per le coorti a basso rischio. Responsabilità personale o processo decisionale?

⚬Necessità di aiuto da parte degli operatori sanitari per i soggetti che non hanno familiarità con i principi e 

le statistiche dello screening.

⚬Disponibilità a partecipare alla valutazione del rischio (questionario, campione di sangue o di saliva e a 

Disponibilità a partecipare alla valutazione del rischio 

intervalli prolungati: timore di mancata sicurezza 
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Contesto interno

⚬Chi deve interpretare il rischio? 

⚬Compatibilità con le infrastrutture esistenti

⚬Comunicazione nel contesto di altri programmi di screening

⚬ Impatto sull'allocazione delle risorse

⚬Considerazioni sulla gestione delle conversazioni con i pazienti

Caratteristiche 

degli individui

⚬Conoscenze e convinzioni positive sulla stratificazione del rischio 

⚬Conoscenze e convinzioni negative sulla stratificazione del rischio

⚬Fiducia in se stessi degli operatori sanitari nell’implementazione di uno screening organizzato 

basato sul rischio (soprattutto dei clinici)

⚬Talvolta riluttanza a discostarsi dalle pratiche tradizionali, soprattutto per quanto riguarda programmi di 

screening consolidati da tempo

Processo

⚬Pianificazione dei fattori di rischio da includere per fornire un modello di rischio accettabile sia 

per i pazienti che per i professionisti.

⚬Importanza del coinvolgimento della popolazione per aumento della consapevolezza.

⚬Importanza del coinvolgimento dei mass media per influenzare la percezione dell'intervento in 

modo positivo, verificando le fonti di informazione per evitare errori di comunicazione.

⚬ Infrastrutture necessarie per l’implementazione dei programmi di screening.

Bisogno di formazione in comunicazione 

Bisogno di formazione sulla componente genetica 
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Accettabilità e sfide comunicative

MyPeBS a Torino
Probabile bias di auto-selezione

Le donne tendono a sopravvalutare la propria 

famigliarità di tumore della mammella.

Difficoltà ad accettare un differimento del 

successivo controllo di screening.

Importanza di sottolineare la differenza con 

un’assenza di rischio e sensibilizzare rispetto 

ad eventuali segni/sintomi sospetti.

Le donne nei gruppi a rischio alto e molto alto 

potrebbero sentirsi “abbandonate” alla fine del 

follow-up.
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Le aderenti con rischio alto/molto alto tendono a 

sentirsi rassicurate dal protocollo personalizzato.
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