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HPV: una comunicazione difficile

HPV = sesso + cancro

HPV = comunicare sul rischio



Di che cosa parleremo

Il lancio mediatico del vaccino (già
avvenuto)
I materiali informativi sull’HPV









A latere (1): astuzie epidemiologiche



A latere (2): gli screening i grandi assenti?

Questa novità spalanca le porte alla 
prevenzione e offre speranze per 
battere uno dei cancri più temibili 
U. Veronesi, La Repubblica 29 
marzo 2007

Il vaccino copre solo due 
ceppi, responsabili del 70% 
dei cancri invasivi. 
Lo screening triennale offre 
una protezione di più
dell’80%. 
Dunque il saldo del passare 
da screening a vaccino 
sarebbe un aumento del 
rischio di cancro invasivo di 
circa un terzo, una vera 
sconfitta per la sanità
pubblica. 



A latere (2): gli screening i grandi assenti?

“Il Pap test … si può 
fare dal proprio 
ginecologo, in un 
ambulatorio della Lega 
italiana per la lotta ai 
tumori e nei reparti 
ginecologici degli 
ospedali”

“Donna Moderna dedica 
marzo alla prevenzione del 
tumore del collo dell’utero, in 
collaborazione con l’equipe 
del professor… “

Donna Moderna, marzo 2007



A latere (3): un problema che non 
avremo?

Laici e cattolici divisi da un virus
Marzia Bonacci, 04 giugno 2007

Scienza Il vaccino contro l'Hpv, infezione causa dei tumori al collo 
dell'utero, promosso dal ministro della Sanità per le ragazze di 12 anni, 
solleva dubbi etici tra gli scienziati di formazione religiosa, come 
dimostra un articolo pubblicato dalla rivista che fa capo al comitato 
bioetico del Gemelli, il quale teme che venga favorito un 
comportamento sessuale dissoluto

http://www.aprileonline.info/


GENITORI E GINECOLOGI INSIEME 
PER L’INFORMAZIONE E LA PREVENZIONE

Il tumore del collo dell'utero e gli altri tumori 
della donna si vincono con l'informazione e la 
prevenzione. È un nuovo passo nella storia del 
MOIGE - Movimento Italiano Genitori - da sempre 
impegnato in campagne dedicate a tutte le Mamme 
ed i Papà responsabili della tutela e crescita 

dei loro frutti più preziosi: i figli.
Il Moige - Movimento Italiano Genitori, agisce 
per la promozione e la tutela dei diritti dei 

genitori e dei minori nella vita sociale.
L'A.Gi.Co (Associazione Ginecologi 

Consultoriali), è stata fondata il 25 Ottobre 
1985. All'Associazione aderiscono i Ginecologi 

che operano nei Consultori familiari sia pubblici 
che privati ed altri operatori sociosanitari che 

condividono le finalità istitutive.

Autunno 2006

http://www.h-ref.it/




A latere (4): facciamoci del male?

Perché non rendere obbligatorio per tutte le donne a 
rischio il vaccino contro il tumore al collo dell’utero?
È questa la domanda che Dorina Bianchi, vicepresidente della 
Commissione Affari sociali, rivolge al ministero della Salute, 
Livia Turco, in un’interrogazione. «Non si capisce perché - dice 
la deputata - di fronte alla possibilità di scongiurare un serio e 
frequente pericolo come il papillomavirus, il vaccino non venga 
reso obbligatorio per tutte le donne che non sono ancora 
venute a contatto con questo virus». 

“La Stampa” 4 aprile 2007 



A latere (5): la prima vittima?

Zabbialini alla fine di aprile si era sottoposto ad una serie di esami in 
una clinica su un papilloma all’apparato urogenitale (quotidiano locale, 
maggio 2006)



Il lancio mediatico

La campagna c’è già stata: febbraio-marzo 
2007.
I media colgono l’attimo, noi meno
L’enfasi è stata sul vaccino per “tutte” le 
donne
Gli operatori sommersi di domande



Il lancio mediatico

“”Alcune cose “certe” (12enni – gratuite) ma come 
dove e quando?
Altre oscure (le due coorti 25-26enni e tra 13/26 
anni)
Altre ancora + sfumate (le donne >26 anni)
I primi mesi discrepanza fra pressione informativa e 
le risposte concrete istituzionali 
Necessità del “tam-tam” tra operatori
Ora è passato l’attimo: approfittiamo per pianificare!



HPV: una comunicazione difficile (2)

I materiali informativi 
per utenti e operatori



Premesse 

I materiali informativi “sanitari” solo soltanto una 
componente del complesso processo che porta una 
persona a utilizzare o meno l’intervento proposto

La decisione si inserisce nella complessità dei vissuti 
personali e del contesto sociale 

L’informazione scritta non è mai sostitutiva di una 
buona comunicazione interpersonale, ma 
complementare ad essa



HPV: l’informazione scritta

Difficoltà legate alla comprensione dei testi
Difficoltà legate alla corretteza dei contenuti



Le 100 domande sull’HPV



Le 100 domande sull’HPV

4 documenti: Introduzione; Info base; Info
allargate; Info operatori

Sviluppati con i destinatari: 12 operatori e 62 
utenti 

Gruppo di lavoro ONS

Sul sito a fine giugno 
www.osservatorionazionalescreening.it

http://www.osservatorionazionalescreening.it/


Informazioni di base sull’HPV

Triage di ASC-US con HPV nello screening 
citologico di Firenze, 2006

Materiali formativi che creano un danno?

Ansia e disagio per la difficoltà di capire gli 
aspetti essenziali della sequenza infezione-
cancro: tumore + tradimento



Materiali poco comprensibili 

Per il linguaggio utilizzato “Si capisce male; e poi questi 
nomi troppo da medico. Più il messaggio è semplice, più si 
partecipa alla prevenzione”

Per la lunghezza del testo “Più corto, più semplice. Meno 
contraddittorio. Meno scrivi meglio è!”

Per il numero dei temi trattati
Perché non venivano date informazioni sullìHPV
Perché non c’era un Front Office telefonico cui 
chiederle





Informazioni di base sull’HPV

Il materiale diventa comprensibile quando:
È breve (507 parole contro 832 e 1456, meno di 
1pagina e 1/2)



Informazioni di base sull’HPV

Il materiale diventa comprensibile quando:
Affronta solo pochi temi essenziali (no alto e 
basso rischio, no verruche e condilomi, ecc…)



Informazioni di base sull’HPV

Il materiale diventa comprensibile quando:
Ha una certa sequenza logica (individuata dai 
destinatari, cioè dalle utenti)



Informazioni di base sull’HPV

Il materiale diventa comprensibile quando:
Viene dato assieme all’invito a fare il test
Specifica come ottenere altre informazioni

(componenti extra-testuali della comprensione)



"Mi scuso per la lunghezza della mia lettera, ma 
non ho avuto il tempo di scriverne una più breve". 

Blaise Pascal, 1656, Lettres Provinciales

La brevità è un punto di arrivo

La brevità dei testi è essenziale per la comprensione 
in caso di asimmetria comunicativa 



Informazioni per le utenti (in generale)

Mirate ai diversi momenti informativi (invito, 2° livello, 
trattamento)

Di supporto, non in sostituzione al rapporto personale
Specificano come ottenere altre informazioni (es. 100 
domande: Info allargate)

Non esiste una informazione “buona per tutte le stagioni”
L’informazione in sanità pubblica va pianificata e verificata



Che cosa abbiamo imparato?

Che non è sempre facile capire quale è “la 
cosa giusta” da scrivere
La complessità del lavoro di gruppo
Le opportunità del lavoro di gruppo



Quale è “la risposta giusta”?

Ho 40 anni: devo fare il vaccino?
Ho già avuto rapporti sessuali: posso fare il 
vaccino? 

Alla ricerca della correttezza:
Gruppo 100 D HPV
GISCi
GDLIS-ONS



Che cosa abbiamo imparato?

Il grande potere delle piccole domande:

Cos’è la colposcopia? 
E’ un tumore l’HPV? 

Necessità di condividere tra operatori
anche le scelte lessicali, un “patto linguistico”



Che cosa c’è dietro?

Complessità della comprensione 
Carattere attivo della comprensione
Complessità della produzione dei testi

La comprensione dei testi scritti di uso quotidiano 
oggetto di ricerca più recente, soprattutto in Italia 

E. Piemontese. Capire e farsi capire. 1996



Che cosa c’è dietro?

Che capire è un processo complesso, 
multifasico, di andata e ritorno
E questo è vero per tutti noi, utenti e operatori



IL PROCESSO DELLA COMPRENSIONE



Questo che cosa implica?

Che è importante modulare l’informazione (es. 
100 domande)
Che per farlo è necessario pianificare, studiare e 
verificare la produzione dei testi
E noi operatori non siamo particolarmente 
attrezzati!



La “Sindrome della 
maestrina con la 
penna rossa”



Comunicare efficacemente

emittente

messaggio

ricevente

effetto

CONTESTO

RITORNO

La  “sindrome” tanto più
grave in quanto siamo nel 
particolare contesto della 

comunicazione scritta



Come usare le 100 domande?

Nel triage di ASC-US Info base utenti 
“anche” cartaceo
Info allargate utenti meglio di no! 
Approfondimento per gli utenti in rete o 
tramite gli operatori 
Info operatori strumento di consultazione



Come NON usare le 100 domande?

Mescolando le carte!



In conclusione

La comunicazione istituzionale ha il “mandato” di 
essere compresa
Perché questo accada va pianificata secondo 
parametri di qualità



Grazie 

Alle 62 utenti dei gruppi 
focus
Ai 12 operatori del Gruppo 
di lavoro 100 Domande HPV

Anna Iossa, CSPO Firenze
Carla Cogo, Istituto Oncologico Veneto, 
Padova
Debora Canuti, Screening AUSL Rimini
Tiziana Capriotti, Screening AUSL Rimini
Francesca Carozzi, CSPO Firenze
Teresa Dalla Riva, ULSS 16 Padova 
Alba Carola Finarelli, Regione Emilia-
Romagna
Paolo Giorgi Rossi ASP Lazio
Annarosa Del Mistro, Istituto Oncologico 
Veneto, Padova
Gioia Montanari, CPO Piemonte
Maria Mancini, CSPO Firenze
Giovanna Tasinato, ULSS 16 Padova



Obiettivo: fornire una informazione 
di qualità a utenti e operatori

• Una informazione di qualità deve 
essere chiara, accessibile, 
aggiornata, basata sull’evidenza, 
trasparente sui propri limiti e 
capace di indicare ulteriori fonti di 
informazione. 

• Deve identificare chiaramente i 
propri destinatari e obiettivi, e 
fornire informazioni coerenti con 
questi dal punto di vista grafico,  
dei contenuti e del linguaggio. 

• Dovrebbe essere sviluppata 
assieme ai destinatari, o 
comunque aver messo in atto un 
meccanismo di verifica con questi. 

46

Qualità dell’informazione

chiara

accurata 

pertinente
http://www.hfht.org/chiq/



La “Sindrome 
Dr. Jekyll e Mr. Hyde”



Che cosa abbiamo imparato?

• Che scrivere semplice non è facile
• Che scrivere semplice non vuol dire essere 

semplicistici
• Anzi essere molto specifici
• E avere molto chiaro che cosa vogliamo 

scrivere
• La semplificazione è in realtà un fenomeno 

molto complesso
• E noi operatori non siamo molto preparati!
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