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La comunicazione  di benefici e rischi è un 
aspetto centrale nelle scelte applicative

▪ nella interazione con le parti interessate, stakeholders

▪ all’interno della comunità di operatori e professionisti
per impiego e protezione dalle r.i.

▪ nel caso di esposizioni a sorgenti naturali e artif iciali

▪ in applicazioni mediche, industriali e di ricerca 

▪ con attenzione alla protezione dell’uomo , sia esso 
lavoratore o membro della popolazione

▪ e alla protezione dell’ambiente

M.C.Cantone, Milano, 23 Novembre 2011



Comunicazione del rischio

Comunicazione  del  rischio

processo interattivo di scambio di informazioni e 
opinioni fra individui, gruppi e istituzioni. 

Coinvolge  messaggi multipli riguardo la natura del  
rischio e anche altri messaggi, non  strettamente 
riferiti al rischio, che esprimono le preoccupazion i,  
le opinioni o le reazioni a messaggi di rischio, 
oppure a soluzioni legali e istituzionali per la 
gestione del rischio

National Research Council, 1989 Improving Risk Communi cation
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La NCRP ha dedicato il suo congresso annuale agli 
aspetti della comunicazione, prendendo in esame:

controversie attuali , i nuovi strumenti e proposte in 
una prospettiva storica 

ruolo dei media e le sfide legate a potenziali atti di 
terrorismo e emergenze radiologiche

meccanismi della comunicazione nelle decisioni 
sulla protezione dell’uomo e dell’ambiente

coinvolgimento dei portatori di interesse rilevanti nel 
processo decisionale riguardo alla protezione al fi ne 
della sostenibilità della decisione 
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Una comunicazione adeguata per 
decisioni informate 

Fornisce informazioni sui rischi in modo chiaro, obiettivo, 
completo e in tempi adeguati.

Contribuisce a costruire la fiducia  del pubblico nelle 
capacità di individui ed organizzazioni preposti all a 
protezione

E’ il punto di partenza per creare un pubblico informato :

Comunicazione adeguata

coinvolto, interessato, ragionevole, orientato a 
trovare soluzioni, cooperativo;
consapevole degli aspetti legati al rischio 
radiologico;
disponibile a seguire comportamenti adeguati.
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Una comunicazione adeguata si basa su modelli
Modelli che descrivono come il pubblico processa le  
informazioni, come prende decisioni e che forniscon o una base 
per costruire una comunicazione del rischio più adeg uata

Modello percezione del rischio
(spesso tende ad allargarsi il gap fra percezione e  informazione)

“Esperto” “Non esperti nello 
stesso campo”

X è sicuramente 
sempre X

Penso che 
X è di solito 

Y o Z

Informazione sul rischio

“Esperto” “Non esperti nello 
stesso campo”

X è sicuramente 
sempre X

Penso che 
X è di solito 

Y o Z

Informazione sul rischio

La correlazione fra ciò che pensa un esperto sul ri schio e ciò 
che pensa un non esperto non supera il 20% (P.Sandm an 1988)
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Una comunicazione adeguata si basa su modelli
Modelli che descrivono come il pubblico processa le  
informazioni, come prende decisioni e che forniscon o una base 
per costruire una comunicazione del rischio più adeg uata

Modello rumore mentale
(in condizioni di stress e preoccupazione vi è diffi coltà a com -
prendere e ricordare le informazioni)  

Modello dominanza negativa
(vi è la tendenza a focalizzare maggiormente gli asp etti negativi 
rispetto a quelli positivi)

Modello creazione della fiducia
(sapere che gli esperti si prendono cura della ques tione prima 
che il pubblica se ne preoccupi )
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Modello percezione del rischio
(spesso tende ad allargarsi il gap fra percezione e  informazione)



Numerose sono le linee guida,  le indicazioni di 
strategie e i manuali per la comunicazione del risc hio

Slovic, P., and B. Fischhoff (1982), “How Safe is Safe Enough?
Determinants of Perceived and Acceptable Risk.” In L. G ould and C. Walker
(eds.), Too Hot to Handle , Yale University Press, New Haven, 1982 . 

Slovic, P. (1987), “Perception of Risk,” Science 236: 280–285. 

Slovic, P. (1986), “Informing and Educating the Publi c About
Risk.” Risk Analysis , vol.4:403–415. 

Covello, V. et al (1988), Effective Risk Communication: The Role
and Responsibility of Government. New York: Plenum . 

Covello, V. and F. Allen (1988), Seven Cardinal Rules of Risk
Communication , Washington, D.C.: U.S. Environmental Protection Agenc y, 
Office of Policy Analysis.

Vincent T. Covello, Peter M. Sandman, and Paul Slov ic,  Risk
Communication, Risk Statistics, and Risk Comparisons: 
1988 Part I Effectively Communicating Risk Information

IAEA, NCRP, NRPB, IRPA, NEA (Villigen Workshops). . . 
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Problematiche nella comunicazione benefici-rischi

è difficile organizzare una buona e nel contempo 
semplice informazione riguardo ai rischi connessi alle 
R.I., mentre i benefici sono molto spesso 
immediatamente evidenti

vi sono incertezze da un punto di vista scientifico che 
si ripercuotono nella stima del rischio, in partico lare 
in alcuni ambiti

è necessario riconoscere che anche aspetti 
economici concorrono nella stima del rischio

è noto che la percezione del rischio non segue 
direttamente un’analisi statistica
. . . . .
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Il problema della stima del rischio nella 
diagnostica per immagineesempio 1)
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“A balanced public health approach seeks to support  
the benefits of these medical imaging exams while 

minimizing the risks. “
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“ …approximately 29 000 future cancers could be relat ed to CT 
scans performed in the US in 2007. “

The largest contributions were from scans of the abdomen and pelvis (n = 14 000), 
chest (n = 4100) and head (n = 4000), as well as from chest CT angiography 
(n = 2700). One-third of the projected cancers were due to scans performed at the 
ages of 35 to 54 years compared with 15% due to scans performed at ages younger 
than 18 years,

Berrington de González A, et al. Arch. Internal Med.,  Dec. 2009

“ estimate that 1 in 270 women and 1 in 600 men who undergo 
CT coronary angiography at age 40 will develop canc er from 
that CT scan .”

…. 1 in 8100 women who had a routine head CT scan at the same age (1 in 11 080 
men). For 20-year-old patients, the risks were approximately doubled, and for 60-
year-old patients, they were approximately 50% lower. 

Smith-Bindman R, et al., Arch. Internal Med, Dec. 20 09

FDA, Feb. 2010 (Initiative to Reduce Unnecessary Radiation Exposure  from Medical Imaging )
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Ancor prima del report NRCP, 2009, studi recenti in dicano 
che da 1% al 3% dei tumori può essere attribuito, n ei diversi 
paesi, ad esposizione medica da diagnostica per ima ging.

Già nel 2004 si lamentava che  ai pazienti non vengo no date 
sufficienti informazioni su rischi e benefici della  CT scan.

Berrington de Gonzalez A,. Risk of cancer from diagn ostic x-rays: estimates for the UK and 14 other 
countries Lancet 2004.

Lee CI, Haims AH et al. Diagnostic CT Scans: Assessme nt of Patient, Physician, and 
Radiologist Awareness of Radiation Dose and Possibl e Risks. Radiology, 2004.

E’ disponibile un sito che permette al singolo 
individuo di tracciare la storia di diagnostica 
per immagine e stimare il

““ PROPRIO RISCHIO PERSONALEPROPRIO RISCHIO PERSONALE ”” !! ??

NellaNella comunitcomunit àà medicamedica e nei mediae nei media accresceaccresce la preoccupazionela preoccupazione

e i pazienti chiedono informazioni sul loro proprio  rischio.e i pazienti chiedono informazioni sul loro proprio  rischio.
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nessuna incertezza in nessuna incertezza in 
questa stima di rischioquesta stima di rischio !!
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Indicare un rischio numerico di cancro  può dare un a 
impressione di certezza che non è giustificata.

Si può invece sviluppare una terminologia per descr ivere il 
rischio da esposizione medica da usare con pazienti  e familiari.

Colin J. Martin, Editorial -The application of effect ive dose to medical exposures, Radiation Protection Dosi metry 2007
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Non tutti gli esperti concordano sulle stesse stime di ris chio di 
cancro attribuibile alla diagnostica medica, ma è condiv isa da
tutti la necessità di porre attenzione alle esposizioni mediche.

““ When used appropriately, diagnostic imaging When used appropriately, diagnostic imaging 
delivers tremendous benefit and valuedelivers tremendous benefit and value””

FDA,  2010

“ Managing the risks of computed tomography (CT), fluoros copy, 
and nuclear medicine imaging procedures depends on two
principles of radiation protection: appropriate justificationjustification for
ordering and performing each procedure, and careful
optimizationoptimization of the radiation dose used during each procedure ”
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La valutazione di dose e di rischio a seguito di 
incorporazione di materiale radioattivoesempio 2)

HRTM, ICRP 66 (1994)
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Una quantificazione dell’incertezza associata 
alle predizioni di un modello non è ottenibile 
sempre attraverso un processo statistico 
obiettivo , è possibile ricorrere al giudizio di 
esperti per tener conto del merito delle 
informazioni disponibili .

Tener presente questo aspetto aiuta a non 
dimenticare che la dose è una quantità derivata, 
che poggia su una serie di assunzioni, e inoltre a 
non cadere nel falso senso di sicurezza che può 
essere generato dalla facilità con cui possono 
essere calcolati e usati i valori di dose per unità
di attività incorporata. M.C.Cantone, AIRP Verona, 2004

Fonti d ’incertezza nella stima di dose interna
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La comunicazione nella security e rischio 
terrorismo nucleareesempio 3)

Area sensibile in termini di percezione

Importante il ruolo di comprensione e rispetto di timori e 
preoccupazioni del pubblico riguardo a safety e security
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Le prime informazioni nel dopo incidente esempio 4)

TMI, 1979
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La rapidità di crescita di valutazioni e 
approcci  scientifici e di policyesempio 5)
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La rapidità di crescita di valutazioni e 
approcci  scientifici e di policy
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La rapidità di crescita di valutazioni e 
approcci  scientifici e di policy
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limite cristallino 
lavoratore esposto       

20 mSv/a

La rapidità di crescita di valutazioni e 
approcci  scientifici e di policy
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Importanza dell’armonizzazione negli 
approcci e valutazioni 
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Importanza dell’armonizzazione negli 
approcci e valutazioni 

Limite di dose cristallino 

▪ lavoratore esposto   20 mSv/a

▪ popolazione  15 mSv/a

Potrebbe configurasi  
come un’area di difficile 

comunicazione !!
M.C.Cantone, Milano, 23 Novembre 2011



Molte sono le tematiche di per se complesse che prese ntano 
profonde aree di incertezza a seguito di :

errori statistici, dati dubbi o limitati in numero o c asistica, 
semplificazioni eccessive su rischi complessi, disac cordo a 
livello scientifico o mancanza di conoscenza su fat tori 
concorrenti . . . . 

Ancora oggi non vi è consenso né sul beneficio riguardo alla 
informazione su tali incertezze né sulla modalità di 
comunicazione in queste 

Inoltre la ricerca nel campo della comunicazione indi ca 
anche che un tipo di pubblico accoglie favorevolmente
l’ammissione e il riconoscimento delle incertezze esi stenti, 
mentre un altro tipo di pubblico avverte una crescente  
confusione, sospetto e avversità D.Spiegelhalter et al, Science Nov. 2011
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