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Il colloquio telefonico
Obiettivo

Lo scopo del progetto è di aumentare

il ventaglio di possibilità di presa in

carico degli utenti screening a cui,

a seguito della positività del FIT,

viene proposta la colonscopia ottica. La possibilità di effettuare il

colloquio senza doversi presentare fisicamente presso le sedi

dedicate può agevolare l’esecuzione dell’esame coniugando una

modalità più snella all’esperienza del COUNSELING

INFERMIERISTICO specializzato.



Il colloquio telefonico

Il colloquio telefonico non 
sostituisce il colloquio 
screening tradizionale ma lo 
affianca come possibilità 
alternativa percorribile

Verrà proposto inizialmente 

agli aderenti richiamati per 

colonscopia di follow-up con 

l’ipotesi di estensione a tutti 

gli utenti screening



Scopo del progetto

 Facilitare il percorso degli aderenti screening 

 Aumentare di fatto le possibilità offerte agli utenti 

screening alla luce del fatto che i punti eroganti il 

colloquio per l’organizzazione del polo AUSL sono solo 

2 dislocati nel territorio

 Facilitare l’ulteriore accorciamento dei tempi tra 

l’esecuzione del FIT, il colloquio infermieristico e la 

colonscopia, accorciando di conseguenza i tempi di un 

eventuale invio a chirurgia

 Recuperare parte di quel 6% che rinuncia ad eseguire il 

colloquio



TEMPI FIT POSITIVO - COLLOQUIO

DROP OUT COLLOQUIO              6%

INDICATORI DEL PROCESSO CLINICO 

DIAGNOSTICO



Il colloquio telefonico

A chi è rivolto:

agli utenti screening entro le due 

settimane successive al FIT, per

informarli ed educarli su colonscopia, 

preparazione e sedazione, con

possibilità di colloqui individuali e

di supporto.  Verrà compilata la cartella medico

infermieristica attualmente in uso, propedeutica 
alla gestione di sala degli utenti ed alla raccolta 
dell’anamnesi familiare oncologica 
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Il colloquio telefonico

Metodologia:

✓ Al telefono – su appuntamento e su slot dedicati, da 
tutte le attuali sedi che erogano i colloqui screening;

✓ Incontri – durante l’orario di presenza del personale 
addestrato (mattina e pomeriggio), nella sala della 
prevenzione della Colon Unit;

✓ Visione di filmati, informativa generale, possibilità di 
colloqui individuali;

✓ Controllo del percorso ed eventuali correzioni;

✓ Raccolta dati;

✓ Analisi dei risultati, difficoltà, benefici, conclusioni.



Pianificazione e sperimentazione

del progetto

: Studio del 
setting

Affinamento 
conoscenze 

tecniche

Organizzazione e tempistica 
di chiamata

degli utenti screening in 
attesa di colonscopia

Verifiche 
osservazione ed 

analisi dei colloqui

Relazione su 
difficoltà e  

risultati

Preparazione 
materiale 

informativo

Organizzazione

spazi e tempi 



I risultati della sperimentazione su 

utenti CUP
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MASCHI FEMMINE ETÀ MEDIA

Dati anagrafici popolazione 
confrontata

Intervistati Controlli



I risultati

89%

8% 3%

Utilità colloquio

molto parzialmente poco



I risultati

90%

9%

1%

Adeguatezza informazioni

molto parzialmente poco



I risultati

Intervistati Controlli

57%

24%23%

14%
17%

48%

3% 4%
0%

10%

Qualità toilette intestinale

ottimale buona

meno che ottimale inadeguata

interrotta



Concludendo
L’esperienza si può valutare secondo diversi parametri:

➢ la sperimentazione sui pazienti CUP ha documentato
l’efficacia del colloquio telefonico in termini di
«adeguatezza della toilette».

➢ da un punto di vista tecnico si può dire che fornire
informazioni corrette, personalizzando l’assistenza e
creando percorsi “su misura”, si aumenta l’efficacia
dell’assistenza sanitaria.

➢ nei casi specifici, un feed-back positivo si traduce in
indagini più affidabili, screening più duraturi negli
anni, possibilità di individuare lesioni precoci e di
asportare subito polipi, diagnosi più accurate e
possibilità di operatività immediata.



Concludendo

….………e ancora:

➢ riduzione delle colonscopie da riprogrammare e
dei relativi costi economici ed umani.

➢ l’analisi dei dati evidenzia come il colloquio telefonico sia
la sola variabile indipendente che condiziona la qualità
della toilette intestinale, confermando che la
personalizzazione ad opera di personale sanitario esperto
e motivato è superiore ad ogni schema precostituito.

➢ da un punto di vista umano s’instaura una relazione
proficua in cui l’aspetto solidale ed empatico crea sinergia
con quello tecnico- professionale.



Grazie per la vostra 
attenzione!!!


