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La comunicazione del rischio
Panoramica

» E un processo interattivo, bidirezionale di scambio e informazioni e opinioni
su danni e benefici di un determinato fattore.

» Mira a migliorare la comprensione del rischio e promuovere decisioni migliori
sul percorso da intraprendere.

» Materiali come i decision aid possono integrare efficacemente la
comunicazione del rischio.

» La presentazione di dati incerti € uno degli aspetti piu critici.




La comunicazione del rischio
Panoramica

E un processo interattivo, bidirezionale di scambio e
informazioni e opinioni su danni e benefici di un
determinato fattore.

» Mira a migliorare la comprensione del rischio e promuovere decisioni migliori
sul percorso da intraprendere.

» Puo portare a un processo decisionale piu informato.

» Materiali come i decision aid possono integrare efficacemente la
comunicazione del rischio.

» La presentazione di dati incerti € uno degli aspetti piu critici.




Informazioni e raccomandazioni

MEDICO PAZIENTE

. L’informazione
Valori e preferenze DUO essere

d’aiuto alla
donna?

La donna
vuole essere
realmente
informata?




Processo decisionale condiviso

» Riconoscere il punto di vista e le
preoccupazioni della donna

» Consigliare la donna in merito alle
raccomandazioni e alle evidenze
riguardo il/i fattore/i di rischio

» Concordare un percorso in modo
condiviso




Necessita di competenze in psicologia e

-

counselling
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Empatia

Ascolto attivo

Modulazione del linguaggio
Tecniche di comunicazione efficaci
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Personalizzazione
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Preoccupazione, ansia
Vissuto personale

Valori e priorita

Tratti della personalita
Percezione del rischio
Capacita di comprensione




Un problema di gestione dell’incertezza

’incertezza si verifica quando:

» i dettagli delle situazioni sono ambigui, complessi,
imprevedibili o probabilistici;

» le informazioni sono indisponibili o incoerenti;

» le persone si sentono insicure nel proprio stato di

conoscenza o nello stato di conoscenza in
generale.




Criticita nella comunicazione dei dati
quantitativi

» Informazioni riguardanti statistiche
e probabilita

» E necessario che l’informazione sia
compresa correttamente

» Generalmente le persone hanno
difficolta a comprendere e
valutare obiettivamente il proprio
rischio

» Questo specialmente quando ci
limitiamo all’utilizzo di espressioni
numeriche




Come comunicare informazioni quantitative

’ Fare ricorso al plain language
Usare frequenze piuttosto che
percentuali

‘ Utilizzare 1 pittogrammi




Come comunicare informazioni quantitative

Cosa capita a 1000 donne di 50 anni nei successivi 30 anni

in 30 anni
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Se partecipano regolarmente al Programma di screening

In assenza di Programmi di sc

67 ricevono diagnasi

di tumore al seno
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reening

muoiona di tumore al seno

https://www.donnainformata-mammografia.it/




Cosa deve rappresentare la comunicazione di
un elemento di rischio?

» Una buona no* (\

che possa essere di aiuto alla
donna al fine di prendere
decisioni autonome e
consapevoli per il proprio stato

di salute




Comunicare la densita: quali implicazioni?

JNCI ] Natl Cancer Inst (2021) 113(10): djab016 Diffusione negli
doi: 10.1093/jnci/djab016 Stati Uniti di
OXEGRD :;::::v:bhshed online February 5, 2021 leggi C he

impongono la
notifica della

The Impact of Breast Density Information or Notification on Women’s %

‘ Cognitive, Psychological, and Behavioral Outcomes: A Systematic mammografici
Review

Brooke Nickel @, PhD,"** Tessa Copp (®, PhD,™* Meagan Brennan (), PhD,** Rachel Farber (), MPH," Kirsten
McCaffery @, PhD,"* Nehmat Houssami (#), MBBS, PhD"

29 articoli, elevata eterogeneita, scarsa evidenza da RCT




Punti salienti da Nickel et al

» La consistenza piu forte € stata riscontrata sulla necessita di interagire con un
operatore sanitario nel processo di comunicazione del fattore di rischio.

E essenziale comunicare quali siano le implicazioni e i passaggi successivi.

Il rischio di sviluppare un tumore mammario € influenzato da numerosi fattori e la
densita presa singolarmente puo avere un’utilita limitata.

» Le donne a cui € comunicata la densita elevata hanno una propensione verso uno
screening supplementare, nonostante i possibili costi aggiuntivi, monetari e non.

» Le donne tendono anche a sopravvalutare i benefici e sottovalutare i rischi dello
screening.

» Questi aspetti possono diventare critici considerata la scarsa evidenza disponibile
a supporto di un beneficio a lungo termine derivante da esami supplementari.




’esperienza dello studio MyPeBS

Comunicazione del rischio
stimato di tumore mammario
proiettato a 5 anni

» Formazione degli operatori
attraverso webinar con psicologa
esperta e giochi di ruolo

» Utilizzo di materiale di supporto
(schede del rischio individuale)

TOGETHER WE COULD
IMPROVE BREAST SCREENING
You can join MyPeBS,

a unique trial on personalized
breast cancer screening

» Comunicazione della stima del
rischio ma anche di un protocollo =
di screening personalizzato ErMybelts
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» La comunicazione del rischio inizia
dal reclutamento




Scheda del rischio individuale MyPeBS

—
2) MyPeBS
- Personalising C’¢ qualcosa che pud fare per ridurre il rischio?
Breast Screening Nome:
Si, c'é qualcosa che puo fare per ridurre il rischio di tumore al seno:

Valutazione del rischio personale di tumore al seno e prossimi [% ?
Mantenere il peso forma

Limitare la quantita di alcool

appuntamenti di screening che assume
9, Seguire un regime alimentare
‘ ) sano, ricco di frutta e verdura :\E‘\_-\ Svolgere un’attivita fisica regolare
Qual & il suo Quale programma di screening s
rischio di tumore al seno? personalizzato le viene proposto?
Mammografi
In confronto al rischio medio delle donne Dove pud trovare maggiori informazioni su come ridurre il rischio?
della sua eta, il suo rischio di tumore al
seno & Ora (se non v Pub trovare ulteriori informazioni sulle misure da adottare per ridurre il rischio su:
effettuato) https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/it/
o 0Ott 2019
I \ 0Ott 2020 v 4
ll A L]
Ott 2021
In questa categoria di rischio, circa 1 Deve anche sapere che...
lonna v v
d ; :e:\?:\:il, “::::;r;::;'"mm' 08 2082 Se pils dettagliate sulla stima del rischio si rivolga allo sperimentatore
pr : che le potra fornire ulteriori dettagli.
—
Ecografia solo in caso di seno molto denso (categoria D) Se ritiene che la stima del rischio debba essere rivalutata inserisca i nuovi dati che posseno
modificare la stima del rischio (nuovo tumore nella sua famiglia, nuovi dati di una biopsia
Base di stima del rischio: Questa stima & stata fatta utilizzando le informazioni che ci ha mammaria, ecc.) nel portale personale MyPeBS [http://portal.mypebs.eu). Il Ilyello di rischio
fornito nei questionari + la densitda mammaria alla mammografia + il risultato del test della sara rivalutato e le sara inviato un nuovo foglio se la categoria di rischio & cambiata!

saliva (score di rischio poligenico)

Se ha domande sullo studio MyPeBS o i suoi risultati trovera le informazioni sul portale
———

personale MyPeBS [http://portal mypebs.eu). Per domande di carattere medico si rivolga allo
sperimentatore MyPeBS o al suo medico curante.

v C'é qualcosa che deve sapere?

Se le @ stato diagnosticato un tumore la seno inserisca la diagnosi nel portale personale

» £ importante che aggiorni i dati personali sul portale personale MyPeBS MyPeBS. |l fatto di far parte dello studic MyPeBS non modifica le cure che dovra ricevere.
[http://portal.mypebs.eu] tutti gli anni per permetterci di rivalutare il rischio, se
necessario, e aggiornare eventualmente il suo programma personalizzato. Per maggiori informazioni su MyPeBS visiti www.mypebs.eu

E che rimanga consapevole del rischio di tumore al seno: contatti un medico se nota
qualcosa di anomalo in una delle mammelle (cambiamento di colore, massa,
cambiamento  di  forma, perdite, ecc) [per maggiori  informazioni:
https://ww5.komen.org/BreastC; -\ html]

( Sperimentatore / Contatti Centro )




Sfide comunicative in MyPeBS

In generale: particolari sfide si riscontrano nello spiegare la componente genetica del
rischio e il funzionamento dell’algoritmo di calcolo (es. il peso dei singoli fattori).

Le donne tendono a sopravvalutare la propria famigliarita di tumore della mammella
(es. nel caso di zie, cugine, ecc.)

RISCHIO BASSO (25,7%): criticita correlate alla difficolta di mutare il paradigma consolidato
dell’intervallo di screening. Molte donne tendono a sopravvalutare il proprio rischio di tumore
(soprattutto rispetto alla propria storia famigliare) ed hanno difficolta ad accettare un
differimento del successivo controllo di screening. D’altro canto, € necessario sottolineare la
differenza con un’assenza di rischio e sensibilizzare rispetto ad eventuali segni/sintomi
sospetti.

RISCHIO ALTO (41,1%) e MOLTO ALTO (1,3%): la maggior parte delle donne si aspettano questa

comunicazione in virtu della propria storia personale/famigliare. L’offerta di controlli piu
ravvicinati ed eventuali altri esami (ecografia o Risonanza Magnetica mammaria) agiscono da
efficaci rassicurazioni.

RISCHIO MEDIO (30,8%): nella maggior parte dei casi rimane ’intervallo di screening standard
(donne 50-69 anni) e non si sono riscontrate particolari criticita in tale comunicazione. Anche la
modalita di contatto telefonico risulta nella maggior parte dei casi ben accetta. Nel caso di
donne giovani (45-49 anni), anticipare il passaggio ad un intervallo di screening biennale non ha
determinato particolari difficolta.

E Camussi et al, GiSMa 2022




Spunti di riflessione

» E previsto un percorso dopo la
comunicazione di un elemento di
rischio?

» E meglio considerare un pattern di
fattori di rischio piuttosto che un
singolo fattore?

» E comunque un diritto della
persona conoscere un elemento di
rischio?

Comunita Decisori
scientifica politici

Portatori di
interesse




Dr.ssa Elisabetta Razzaboni, Psicologa
specializzata in comunicazione del
rischio in oncologia

Servizio di Psicologia Ospedaliera AOU Modena
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