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Relatore
Note di presentazione
I programmi di screening organizzato sono da considerarsi una delle più vaste esperienze della sanità pubblica presenti oggi in Italia,  AST di Brescia da 10 anni   gestisce il programma di screening per la prevenzione del tumore del  colonretto: in questi anni sono stati sviluppati diversi interventi per  migliorare la comunicazione per poter dare  informazioni  specifiche ai cittadini coinvolti. 



Il Percorso dello screening

Campagna di prevenzione del tumore del colon-retto

* | POPRNLIB]| * ETCHETTA

BARE- CODE
|POPRNLIB.

Norme: [NOME|
Cognome: [COGNOME|

Data di nascita: [DATANASC|
Luogo: [LUOGONASC|

Codice fiscale: |CFISCALE|

PER L'ESECUZIONE DELL'ESAME E' NECESSARIO INSERIRE | SEGUENTI DATI:

DATA RACCOLTA FECI

E d'accordo che, in caso di positivita, il risullato del’esame venga comunicato al Suo

mEsCm—mzon =0

Lettere invito

Medico di Medicina Generale?

" Consegna e ritiro provetta

AT
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Relatore
Note di presentazione
Come è organizzato il programma :  L’operatore del Cs  pianifica gli inviti ed invia la lettera  che viene recapitata al domicilio  della persona .
L’utente ritira  il Kit in farmacia consegnando la lettera d’invito  Il farmacista da tutte le informazioni necessarie per l’esecuzione del test , le indicazioni per la compilazione della scheda e per riconsegna del  campione.
Il campione viene quindi inviato al laboratorio dove viene eseguito l’esame.


Il Percorso dello screening

Colloquio e comunicazione esito

Sisterna Socio Sanitarig|
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Relatore
Note di presentazione
Se l’esito risulta essere negativo verrà inviata una lettera al domicilio tramite posta ordinaria.
Nel caso in cui l’esito risultasse positivo, gli operatori del centro screening  comunicano la positività  e la data dell’appuntamento di secondo livello ai MMG aderenti al programma, che provvederanno ad informare l’assistito dell’esito .È fondamentale il ruolo del MMG in quanto è  colui che meglio conosce l’assistito, e riesce ad effettuare un colloquio adeguato nel giusto setting. Nel caso in cui il MMG non aderisca  al programma  sarà  cura del personale del CS attraverso un counselling telefonico  di informare l’utente dell’esito.



Si tratta un intervento che ribalta il rapporto tra singoli
cittadini e operatori sanitari: e rivolto a persone che si
sentono bene ed e l|a struttura sanitaria che invita |
cittadini ad eseguire il test di screening

per garantire I’adesione consapevole ai diversi passaggi
del percorso e necessario che le informazioni e le
comunicazioni siano accessibili e comprensibili per tutti |
cittadini

|||||||||||||||||
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Relatore
Note di presentazione
	
b- Con i programmi di screening  cambia il rapporto tra cittadino ed operatore sanitario si rivolge a soggetti asintomatici   ed è la  struttura sanitaria che invita all’esecuzione del test
c- Di conseguenza è indispensabile che le informazioni e le comunicazioni siano accessibili e comprensibili per tutti i cittadini.
 


La comunicazione nei programmi di screening

CAMPAGNA DI SCREENING DEL
1 TUMORE DEL COLON-RETTO

prevenzione
rigerca

- Sa | ZAdesione consapevole
anche tu, come noi,

“tutt: ne parlano
S\ puoi fare qualcosa. i

% ‘ ; \ Adesso, per
VO "gﬁ e e Persona che comprende
- e sceglie

UN TEST SEMPLICE, INDOLORE,
DA ESEGUIRE A CASA PROPRIA

Se hai un'etd compresa tra i 50 e i 69 anni aderisci al programma

di screening del cancro del colon-retio, il secondo tumore pii frequente.
Troverai tutte le informazioni nella tua farmacia, dal two medico di base | 1
o chiamando U'ASL di Brescia al numero 030 3838 §00.
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Relatore
Note di presentazione
Si parla quindi si adesione consapevole  in relazione alle informazioni avute la persona sceglie che cosa fare 


Adesione consapevole

» Come consentire I'accesso a tutti i cittadini garantendo
I’equita?

» Come aumentare I'autonomia decisionale individuale
iInformando sia sui vantaggi che sugli svantaggi derivanti
dalla partecipazione ai programmi di screening?

» Come garantire le informazioni anche dei risultati sia ai
partecipanti che agli altri attori del percorso ?
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Relatore
Note di presentazione
Se diamo le  informazioni corrette possiamo darci come obiettivo la massima adesione  e  queste sono le domande che dobbiamo porci  
come consentire l’accesso a tutti i cittadini , 
come aumentare  l’autonomia decisionale  evidenziando  vantaggi o svantaggi  dalla partecipazione ai programmi
Come garantire le informazioni anche dei risultati  sia ai partecipanti che a tutti gli attori del percorso
.
 



| tre punti cruciali della comunicazione nei
programmi di screening

)

» ottenere la massima adesione a una pratica efficace, per
massimizzare I'impatto sulla salute e ottimizzare l'impiego
delle risorse

» hnhon promettere cio che lo screening non puo dare,
perché |'adesione sia consapevole dei limiti, delle
Incertezze e degli effetti indesiderati

» accogliere e ascoltare gli utenti, per comprendere meglio
le loro esigenze e rispondere ai loro dubbi e alle loro
paure.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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Relatore
Note di presentazione
Quali sono dunque  i punti cruciali:
ottenere a massima adesione per massimizzare l’impatto sulla salute e ottimizzare  le risorse
non promettere quello che non si può dare 
accogliere e ascoltare gli utenti  
. Con l’adesione al programma ci può essere una trasformazione il cittadino diventa  utente, successivamente  in paziente e qualche volta anche  “malato di cancro”.




Materiale informativo

Materiale utilizzato per la comunicazione con i cittadini

>Lettere di invito e di esito

»Materiale informativo : locandine, opuscoli, porta scontrino;

ooooooooooooooooooooo
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Relatore
Note di presentazione
Cosa abbiamo fatto in questi anni? 
Abbiamo prodotto del materiale  che ci ha permesso di comunicare con i cittadini  quali locandine opuscoli ecc



Materiale informativo

+ CAMPAGYA DI SCREENING DEL '@l CAMPAGNA DI
anche tu, come noi, fuyong pi coroviTTo ST, SCREENING DEL

puoi fare qualcosa. TUMORE DEL
COLON-RETTO

Se volete saperne di pii

AdBSSO, p er lelefonate al numero
il two domani 030 3838 800

J ol et ol venerdi
| ’ dafle 9.00 alle 1200

revenzione
LASLdi Brescin
offre gratuitaments Sa u e'
nni s

alle personie df et compresa . tutti ne paﬂaﬂﬂ

frai 0 ei 69 .

UN TEST SEMPLICE, INDOLORE, DA ESEGUIRE A CASA PROPRIA

vulto o ne dod wer
nede fei” il oo oochin mad, I fest

mwla @ sceprre i lempe @
tumere dell intestin, anche in ewenze di
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Relatore
Note di presentazione
Il primo opuscolo prodotto che veniva inviato a casa con la lettera di invito. 	


LE CINQUE BUONE RAGIONI
PER FARE GLI ESAMI
DI SCREENING

I AIUTANO A SCOPRIRE PRECOCEMENTE
1 TUMORI

FANNO SCOPRIRE LA MALATTIA
ANCHE QUANDO S15TA BENE

PERMETTONO DI ESEGURE CURE
SEMPLICI ED EFFICAC
DELLA VITA

RIDUCONO NOTEVOLMENTE
LA MORTALITA' PER TUMORI

2
3
4 MIGLIORANG LA QUALITA
5

OLTRE AGLI SCREENING
COS’ALTRO SI PUO’ FARE?

© UN'ORA TRE VOLTE LA SETTIMANA

COMSUMARE ALMENO CINQUE PORZIONI DI
FRUTTA E VERDURA AL GIORNO

LIMITARE IL CONSUMO DI CARNE ROSSA,
INSACCAT E ZUCCHER]

MODERARE IL CONSUMO DI BEVANDE
ALCOLICHE

EVITARE IL FUMO

i A W N

CAMMINARE ALMENO MEZZ'ORA AL GIORNO

Materiale informativo
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LES CINQ BONNES RAISONS B oardia
POUR FAIRE LES EXAMENS oy
DE DEPISTAG| Bissela
ILS AIDENT ADECOUVIA PRECOCEMENT
| Ui cancers

2 LS FONT DECOUVRIR LA MALADIE
MEME QUAND ON SE SENT BIEN prend so

LS PERMETTENT DE REALISER DES SOINS
SIMPLES ET EFFICACES

LS AMELIORENT LA QUALITE
OF LAVIE

LS REDUISENT CONSIDERABLEMENT
LA MORTALITE POUR CANCERS

EN PLUS DES DEPISTAGES,
QUE POUVONS-NOUS FAIRE M Y
DAUTRE ! )

MARCHER AU MOINS UNIE DEMLHEURE PAR
T JoUR OU UNE HEURE Trors Fois PR seHAE

CONSOMMER AU MOINS CING RATIONS DE
FRUITS ET LEGUMES PAR JOUR

ROUGE, DE CHARCUTERIE €T DE SUCRE

MODERER LA CONSOMMATION DE BOISSONS . e
ALCOOLIQUES

3 LMITEALA CONSOMMATION DE ANOE
§ trmotmre e i deniea g br B phnicda

FIVE GOOD REASONS i ﬁggllg«;‘r:lld

FOR DOING THE SCREENING
Al ASL Brescia

ELP DETECT TUMOURS
AT A EARLY STAGE

5L tokes core
of YOUR health

) ) PARTICIPATE IN
Do oy THE SCREENING
TEST PROGRAMMES

THEY

CANC

SFICANTLY RE
ONTALITY

v oA W N -

BESIDES THE SCREENING TESTS
WHAT ELSE CAN BE DONE?

VISIT WWWASLERESCIAIT
FOR FURTHER INFORMATION
O THE SCREENING PROGRAMSM

AT AT LEAST FIVE SERVINGS OF
AN VEGETABLES & DAY

LIMIT 'FOLR INTAKE OF RED) MEAT
CURED HEATS AND SUGARS

MODERATE COMGLMITION
OF ALCOHOUIC BEVERAGES

AVCH SHOKING

vi B W

The three screenings tests
organized by the ASL of Bresciaare:

Dipartiments & Prevemsione Medics

Sisterna Socio Sanitarig|
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Relatore
Note di presentazione
opuscolo in lingua la comunicazione diviene uno strumento per promuovere il miglioramento continuo dei servizi e delle prestazioni con traduzioni  nelle lingue più usate con corrispondente pubblicazione sul sito dello stesso messaggio


Se il test & positivo

Il programma di screening prevede che dopo un test
positivo per la presenza di sangue venga eseguito un
approfondimento con un esame chiamato colonsco-
pia (o con altri esami radiologici in caso di impassibi-
litd di esecuzione della colonscopia). La colonscopia,
gratuita, viene prenotata direttamente dagli operato-
ri dellASL presso uno dei Servizi di Endoscopia delle
Ariende Ospedaliere che collaborano con il pro-
gramma di screening. La colonscopia permette di
esplorare tutta la superficie interna del grosso inte-
sting. Nel corso dellesame possono essere trovati e
immediatamente asportati polipl. Lintervento chirur-
gico si rende necessario solo in presenza di polipl di
grosse dimensioni oppure di tumorl

E' bene sapere che...

Come ogni altro esame, anche il test per 3 ncerca del sangue
nelle feci presenta limiti: non tutti | pelipl o | tumori in fase ini-
ziale 3 manifestana con sanguinamento e dunque [assenza o
sangue 3l momento del test non forisce una sicurezza assoluta
sull'assenza di polipi o lesioni tumaraly Il sanguinaments pud
#ssere intermittente @ quindi non rlevabile con certezza al mo-
mento del test. Questo tumore origina quasi sempre da polipi
adenomatasi che impiegana un tempo variabile dai 7 ai 15 anni
per degenerare in tumari. Per questi motivi @ molto impartante
ripetera il test di screening ogni due anni, cosi come prevede il
programma. Indipendentemente dall’esecuzione del test, in ¢a-
50 di disturbi intestinali significativi o di perdite di sangue evi-
denti con le feci, @ opportuno rvolgersi subto al propno medi-
co di famiglia

Oitre a fatton ereciitarl ciod presenza in famiglia of alcune

particolan patologie infestinall & stato aimostrate che (o stile
of Wla e [alimentazions passono infllire sUl rschio of swllppa-
fe questo fumore Una diefa (peralorica con eccesso df grassi
animail carmi rossa salumi @ 2ucchen pud aumentare i nschio

Lina ciata icca of vegelall cemall @ fibre lo ridtuce
Ancha lattivild fisica riguce [ possibilitd of ammalars

PER INFORMAZIONI E ADESIONI
NUMERQ VERDE 800077040
dal lunedi al venerdi dalle ore 8,15 alle 15,30

centro.screening@asibrescia.it

Materiale Informativo

..;' Reglone
Lembardia
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Lo screenin
pe [a prevenzione del tumore

del colon retto
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Relatore
Note di presentazione
La qualità del materiale informativo  è essenziale per avere una comunicazione efficace, la comunicazione deve essere chiara, accurata, e pertinente. Solo così possiamo far capire al cittadino che cosa proponiamo.  L’obiettivo fondamentale è quello di evidenziare i concetti essenziali  oltre a dare i riferimenti  per poter aver avere tutte le informazioni 


Comunicazione efficace

Attivita e materiale predisposto per gli operatori
@ N° 15000 inviti
N° 7000 solleciti

N° 1300 telefonate

Sisterna Socic Sanitarig|
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Relatore
Note di presentazione
Ruolo fondamentale hanno gli operatori che con l'utenza hanno contatto diretto a un'azione di ascolto e di scambio.
 Se guardiamo i numeri possiamo dire che inviamo  mediamente 15000 primi inviti  al mese ed reinvitiamo con lettera di sollecito I cittadini che non rispondono al primo invito circa 7000 lettere di sollecito .
Rispondiamo mensilmente a 1300 telefonate mensili con  varie domande  dall’esecuzione del test al perché devo fare la colonscopia  visto che ho ripetuto il test ed è risultato negativo. Di conseguenza  non si tratta di un call center per spostare un appuntamento ma  di un  vero e proprio counselling telefonico.
Per tale motivo tutto il gruppo di lavoro è stato coinvolto nelle varie attività   formazione per acquisire competenze specifiche per la gestione della  comunicazione telefonica  e per la gestione dei nuovi sistemi comunicativi come e.mail.


Corso di Formazione del personale del Centro Screening
finalizzato alla revisione delle lettere di invito e di esito

Campagna di prevenzione del tumore del colon-retto

|COGNOME| [NOME]
IINDIRIZZO|
[CAP| [CITTA] |PV|

|IDATASTAMPA|

Gentile Signor/Signora,

I'genzia Tutela della Salute (ATS) di Brescia la invita a partecipare al programma di
sereening per la prevenzione del tumore del colon retto con un esame delle feci per la
ricerca di sangue non visibile a occhio nudo.

L'esame & gratuito e non & necessaria l'impegnativa del Medico di Medicina Generale,

Pud ritirare la provetta per eseguire 'esame presso una farmacia di sua fiducia nei prossimi
due mesi. La realizzazione del programma di screening colonretiale & resa possibile grazie
alla collaborazione delle farmacie della provincia di Brescia.

Questa lettera & personale ed & necessaria per ritirare la provetta
e per riconsegnarla in farmacia.

L'esame non & indicato se:
= ha eseguito recentemente una colonscopia
= sta eseguendo controlli per un tumore intestinale
= soffre o ha sofferto di una malattia intestinale cronica

Confidando nella sua adesione, porgiama cordiali saluti.

Il Direttore Generale

Dr. Carmelo, Searpella

_-“* J“?fj/

b =
Se desidera ulteriori_informagzioni:

CENTRO SCREENING - NUMERQ VERDE 800077040 (da lunedi a vererdi dalle 8.30 alle 14.00)

amail Faniea ermaninafalehraseia i

Campagna di prevenzione del tumore del colon-retto

* | POPRNLIB| * ETICHETTA

BARE- CODE
|FOFRNLIB

Nome: [NOME|
Cognome: |[COGNOME|

Data di nascita: [DATANASC]
Luogo: |LUOGONASC]

Codice fiscale: |CFISCALE|

PER L'ESECUZIONE DELL’ESAME E' NECESSARIO INSERIRE | SEGUENTI DATI:

1]
A DATA RACCOLTA FECI
C
(4]
M
P
1
. TELEFONO
R
LE |

E d'accordo che, in caso di positivitd, il risultato dell'esame venga comunicato al Suo
Medice di Medicina Generale?

CONSENSO0 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscrittola, dichiara di aver ricevuto le informazioni di cul all'art. 13 del D. Lgs. M. 196/2003, in particolare riguardo ai
dirithi & me riconosciut dalla legge ex art. 7 D. Lgs. N. 18872003, nonché di aver avuto conoscenza che | dati da me
conferiti hanno natura di dati sensitll @ acconsento al trattamento del misl dati con le modalité e per le finalité indicats
nellinfarmativa stasaa

Sistema Socio Sanitarid
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Relatore
Note di presentazione
Abbiamo evidenziato la parte della compilazione in quanto molti  esami sono risultati inadeguati perchè non sono stati compilati i dati quale la data di raccolta feci  o perché  la provetta è arrivata in laboratorio   in tempi non idonei 


Revisione lettera Esito

VERTIVA Campagna di prevenzione del tumore del colon-retto

<% Cognomei:> <%:Nomei>
<% Indirizzo¥>
=% Capi> =%uCittate> (<3%Py%>)

<% DataStampa’>
Gantile SignoriSignora,

I'Agenzia Tutelz della Salute (ATS) di Brescia la ringrazia per aver parlecipalo al programma di
scraening per la prevenzione del tumore del colon retto.

La ricerca del sangue occullo nel campione da lei consegnalo, eseguita presso il
Labaratorio di Sanitd Pubblica del’ATS di Brescia il giorno <% DataErogazione®> &
risuliata

NEGATIVA.

Ricevara un invilo per eseguire quesio esame ogni due anni fino al compimento dei 89 anni.
Se avesse disturbi nellintervalle tra un esame di screening @ il successivo §i rivelga al suo
Medico di Medicina Generale.

Cordiali saluti.

Il Responsabile Unitd Operativa
Medicina Preventiva nalle Comunita & Screening

F.lo Maria Rosa Sghivard

Se desiders ulteriori_informezioni:

CENTRO SCREENING - NUMERO VERDE 800077040 (da luned| a venerd] dalle 8.30 alle 14.00}
Fax: 030-3638715

e-mail: centro.screeningi ats-brescia.it

Sisterna Socio Sanitaria
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Relatore
Note di presentazione
È stata revisionata anche la lettera di esito  snellendo il testo e mettendo in evidenza le informazioni  principali


Implementazione di procedure e istruzioni di lavoro

Silema Socio Sanilons
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LRt OrERaTA BECAEm PR Campagna di prevenzione del tumore del colen-retto

HELLE CDWINTA | ISREINING
Winks Exam dugh Bhvaval 100 3138 Boniin

Lp gestione della comunicazione telefonica

La relzzione che = pud instaurare con gl utentl cel programmi ol screaning adraverse |2 comuncazons
lefonica reppresanta una cong zione sostEnziale par ecorescarns |a crediiitd istituzionale @ par favarre
'acesiona cale parsona cha hanma Il dinti di enirare nal programmi ol scresning.

\na buona ralgziona rappresania la base ol rapoorto O fidusa & costituisce [obletive di ogrl modaité
comunicatva: facsa & ‘accla, teledonica, per attera,

La conversazione che oparatore del numern varde & Liente agisconc insama per reggiungars la meta,
costifuisce planamanta unz sioria relazonale e solo 4o, 2EparEnza positve o questa stora ralazionale poird
favorina la continuit del rapporto con [Utenza.

La competenzz e la professionalits del'cparatore cal rumarg verde pud essers acorescute da pil fattor
quell l'acquisizicnaipariezicnamente ¢ competenze comunicativelreazionall etiraverse |2 formezione o
‘sigiernamento e dall attivit di collahorazing. e di confronto con gl &% ooeratan.

Afinchd 'z comunicezione  sa  oficess &  mecessaro  acqusie  specdche  Comoetarza
COminIEAun/ralazianals

1. La conpscenza delle caratieristicha spacifiche della camunicazione telefonica {comunicazione
veroale @ parayemaiy;

2. La consepavolezza cala prooria comunicazions verbals & paravama;

Fiahwma Socio Sanilann
.3. Regione
Lombardia

ATS Brascia

TSR = Campagna di prevenzione del tumora del colon-retto

KT DPTRATRA EINONA MRIVENTIA

ALLLE COMLATTA £ SCRITAING
ik Duce cagl Admumi 13- HA Domicin

La gestione delle comunicazioni E-Mail e delle comunicazioni tramite invio fax

SCoPO
Diefinire fe responsabilit e be madalith di gestione adottale per garantire un corretto processo i spasta &

bisipri delFutenza |
CAMPO DI APPLICAZIONE
Queste istruriani di lvor 4 applicant in Lt | casi in cul si gestisee 13 corrispondenza in entrata per gl

seregning ancologici

MODALITA DI GESTIONE E DESCRIZION DELLE ATTIVITA
Le attivith che il perionale svolge per dare una rispasta alle & mal g gestits dal perionale sanitario ad

estlusione degl aperatari dedicali &l ficeviments telefanico.

Sisterma Socio Sanitaria
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ntazione di procedure e istruzio

SRR N N P N Campagna di prevenzione dal tumore del colen-retto j = r:-." "

DOMANDE E INFORMAZIONI PER OPERATORI CALL CENTER

SCREENING PER LA PREVENZIONE DEL CARCINOMA COLDRETTALE |CCR) a

ILTEST DI SCREENING FER LA RICERCA DEL SANGUE QCCULTO NELLE FECI - FOBT

Campagna di prevenzione del tumore del colon-retto
Ho ricevuto a casa la vostra lettera: dewo fare questn esame? ES obbligatoria? ED gratulto? Serve

Fimpegnativa®

l. Mo, non & obbligatoria. DOMANDE E INFORMAZIONI| PER DPERATORI CALL CENTER

SCREEMING PER LA PREVENIIOME DEL CARCINDMA COLORETTALE (CCR)
1. Uesame & gratuits e non serve [impegnatva

IL TEST DI SCREENING POSITIVD E COLONSCOFIA

Il mio esame delle fecl & positivo: vuol dire che ko quakosa di brutto?

4. Pub parlarne anche con | sua medico, che saprd conslglarla. 1. Mo, mon & detto. L'esame pud essere pasitiva per tantl mativl. Per esemplo, patrebbe avere delle
emorraidl che causano plcoode perdite di sangue che non 5l vedono a eochio nuda.

2. Oppwre potrebbe essercl un piccolo pelipo, che sl potrd togliere subite duramte esame d
approfondimento.

3. Naol le conslghame I'approfondimento propric per vedere qual & Porigine di questo sangue

1. Mod le consigliamao di farle perché Fesperienza scientifica ¢ dice che & un esame malte efficace.

[

€l pud richiamare quanda vuole se decide di farko.

Ogservazion| per Foperatore

# Lo screening non & obbligatorio, semmal & un dirltto, essendo Incluso fra | livelll essenziall d Osservazian per 'eperators

% Il 50F ha un elevate Valore Predittvo Positeo [VPP-percentuale delle persone sottoposte a
colonstopia di approfendimente nelle quall & stata posta diagnosi di carcinoma o adenoma
awanzatol. infattl nel seggett! con SOF pesitive & frequenza di cardinem| e di adenomi ad alto

aEFEtEnTa

® L3 persana & quindl libera di decidere di partecipare o no alle screening. Kol operatorl dobblamo
rischio & risulata rispettivamente del & & del 25 % circa. Tall valorl sono superiorl a gueldll di akr

essere consapewall dl guesto. test di screening consclidati come la mammografia {(WPP di circa (| 10%).
) . “  Perd, come tuttl | test di screening, || 50F non & un esame diagnostico. Un test posithvo non indica
# Loscreening & perd un interventa di sanitd pubblica basato su prove di efficacia. Uevoluzione della .
necessariamente Fesistenza di polipi o di un tumaore intestinale. Pud essere dovute 2 malattie
molte ddffuse come ragadl, emarroldi o diverticall. Oppure pud capitare che |2 lesione cl sia, ma
quel ghorno non sanguind; oppure che |l sanguinamento sia troppo limitata per essere rilevato come
positivo dal test di soreening.

4 In conclusione, in caso di 50F positive & importante approfondire

Il mio esame delle fecl & positivo: pud essere perché ho be emorroidi®
1. Pub anche essere quelle: nol ke consigliama Fapprofondimente proprio per vedere se la causa pud
essere anche guella.
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Relatore
Note di presentazione
Il materiale utilizzato è stato revisionato in relazione agli studi  e alle evidenze scientifiche 


In questi anni I'offerta di screening si e fatta piu
articolata e dinamica, inserita in un contesto
sempre piu ricco e a volte confuso di altre offerte

di diagnosi precoce.

Di conseguenza, anche la sfida comunicativa
si @ amplificata
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Relatore
Note di presentazione
Tante sono le offerte che si sono sul territorio per la diagnosi precoce   e a volte i messaggi non sono sempre chiari e creano confusione nel cittadino di conseguenza  anche la sfida comunicativa si è fatta  più alta 
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ADERISCI ALLA PREVENMNZIONE
DEL TUMORE COLONRETTO

HELF PREVENT COOLORECTAL CAMNGER
PARTICIFEZ AU DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL
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Relatore
Note di presentazione
Consideriamo di continuare il nostro lavoro per dare una comunicazione efficace che porti le persone ad attuare questi interventi di prevenzione.
L’ offerta deve essere adeguata a fare in modo che le differenze di status presenti nella società non si ripercuotano sulla fruibilità di questo diritto. 
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