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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 

Lettere invito 
 

Consegna e ritiro provetta  

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  

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.



I programmi di screening 

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

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

 

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 testc- Di conseguenza è indispensabile che le informazioni e le comunicazioni siano accessibili e comprensibili per tutti i cittadini. 



La comunicazione  nei programmi di screening 

 
 
   

Adesione consapevole  
 
 
 
 

                        Persona che comprende 
                 e sceglie  

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 l’accesso   a tutti  i cittadini  garantendo  
l’equità? 

 Come aumentare l’autonomia decisionale individuale 
informando 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 ? 

 

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 programmiCome garantire le informazioni anche dei risultati  sia ai partecipanti che a tutti gli attori del percorso. 



I tre punti cruciali della comunicazione  nei 
programmi di screening 

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

 non promettere ciò che lo screening non può dare, 
 perché l'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. 

 

Relatore
Note di presentazione
Quali sono dunque  i punti cruciali:ottenere a massima adesione per massimizzare l’impatto sulla salute e ottimizzare  le risorsenon 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  

 
Lettere di invito  e di esito   
 
Materiale  informativo :  locandine,   opuscoli,   porta scontrino; 
 
 

Materiale utilizzato per la comunicazione con i cittadini  

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 

Relatore
Note di presentazione
Il primo opuscolo prodotto che veniva inviato a casa con la lettera di invito. 	



Materiale informativo 

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



Materiale informativo 

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 

Attività e materiale predisposto per gli operatori 

N°1300 telefonate   

N°15000  inviti  
N° 7000 solleciti 

N°400 e-mail  gestite  

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  

 

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  

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 



Implementazione di procedure e istruzioni di lavoro 

Relatore
Note di presentazione
Il materiale utilizzato è stato revisionato in relazione agli studi  e alle evidenze scientifiche 



In questi anni l'offerta di screening si è fatta più 
articolata e dinamica, inserita in un contesto 

sempre più ricco e a volte confuso di altre offerte 
di diagnosi precoce. 

 
 Di conseguenza, anche la sfida comunicativa  

si è amplificata  
 

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 



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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