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La comunicazione del rischio
Panoramica

 È 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 è uno degli aspetti più critici.
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Informazioni e raccomandazioni

Valori e preferenze
L’informazione 

può 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



Necessità di competenze in psicologia e 
counselling

 Empatia

 Ascolto attivo

 Modulazione del linguaggio

 Tecniche di comunicazione efficaci

 Personalizzazione

 Preoccupazione, ansia

 Vissuto personale

 Valori e priorità

 Tratti della personalità

 Percezione del rischio

 Capacità di comprensione



Un problema di gestione dell’incertezza

L’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.



Criticità nella comunicazione dei dati 
quantitativi

 Informazioni riguardanti statistiche 
e probabilità

 È necessario che l’informazione sia 
compresa correttamente

 Generalmente le persone hanno 
difficoltà 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 i pittogrammi



Come comunicare informazioni quantitative
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https://www.donnainformata-mammografia.it/



Cosa deve rappresentare la comunicazione di 
un elemento di rischio?

 Una buona notizia?

 Una cattiva notizia?

 Una notizia neutra? che possa essere di aiuto alla 
donna al fine di prendere 

decisioni autonome e 
consapevoli per il proprio stato 

di salute



Comunicare la densità: quali implicazioni?

Diffusione negli 
Stati Uniti di 
leggi che 
impongono la 
notifica della 
densità nei 
referti 
mammografici

29 articoli, elevata eterogeneità, scarsa evidenza da RCT



Punti salienti da Nickel et al 

 La consistenza più forte è stata riscontrata sulla necessità di interagire con un 
operatore sanitario nel processo di comunicazione del fattore di rischio.

 È essenziale comunicare quali siano le implicazioni e i passaggi successivi.

 Il rischio di sviluppare un tumore mammario è influenzato da numerosi fattori e la 
densità presa singolarmente può avere un’utilità limitata.

 Le donne a cui è comunicata la densità 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.



L’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)

 Comunicazione della stima del 
rischio ma anche di un protocollo 
di screening personalizzato

 La comunicazione del rischio inizia 
dal reclutamento



Scheda del rischio individuale MyPeBS



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 famigliarità di tumore della mammella 
(es. nel caso di zie, cugine, ecc.)

RISCHIO BASSO (25,7%): criticità correlate alla difficoltà 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 difficoltà ad accettare un 
differimento del successivo controllo di screening. D’altro canto, è 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 virtù della propria storia personale/famigliare. L’offerta di controlli più 

ravvicinati ed eventuali altri esami (ecografia o Risonanza Magnetica mammaria) agiscono da 
efficaci rassicurazioni.

RISCHIO MEDIO (30,8%): nella maggior parte dei casi rimane l’intervallo di screening standard 
(donne 50-69 anni) e non si sono riscontrate particolari criticità in tale comunicazione. Anche la 

modalità 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 difficoltà. 

E Camussi et al, GiSMa 2022



Spunti di riflessione

 È previsto un percorso dopo la 
comunicazione di un elemento di 
rischio?

 È meglio considerare un pattern di 
fattori di rischio piuttosto che un 
singolo fattore?

 È comunque un diritto della 
persona conoscere un elemento di 
rischio? 

Decisori 
politici

Portatori di 
interesse

Comunità 
scientifica
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