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“La comunicazione è
una componente 

critica nella 
erogazione dei 
servizi sanitari”

Cochrane

Collaboration

Cochrane Database of Systematic Reviews

http://www.cochrane.org/cochrane-reviews/cochrane-database-systematic-reviews-numbers



Cancro?

José Rodrigues Dos Santos

EINSTEIN E LA FORMULA DI DIO

Cavallo di Ferro Editore, aprile 2008

Lei ha una Lei ha una ““proliferazione incontrollata delle cellule proliferazione incontrollata delle cellule 
del rivestimento epiteliale della mucosa dei del rivestimento epiteliale della mucosa dei 

bronchi e degli alveoli dei polmonibronchi e degli alveoli dei polmoni””

…
?



L'umiliazione è una 

parte molto importante 

del processo, sig. Keifer



Le persone si sentono attaccate dalle nostre parole?

Le persone sono in grado di utilizzare le nostre parole?



Rischi e problemi



UMANIZZAZIONE DELLE CURE

ATTENZIONE POSTA ALLA PERSONA ATTENZIONE POSTA ALLA PERSONA 

NELLA SUA TOTALITANELLA SUA TOTALITA’’ PER IL PER IL 

SODDISFACIMENTO SODDISFACIMENTO DIDI BISOGNI ORGANICI,BISOGNI ORGANICI,

PSICOLOGICI E RELAZIONALIPSICOLOGICI E RELAZIONALI



� Non esistono malattie ma 
malati, ognuno con la 
propria individualità,il 
proprio vissuto.

� Ciascun paziente è un 
unicum che necessita di 
cura costante e rinnovata 
secondo il percorso 
terapeutico

� La persona va intesa 
come individuo unico e 
insostituibile, simile ma al 
tempo stesso diverso da 
qualsiasi altra persona



FASI PROCESSO FASI PROCESSO 
UMANIZZAZIONE DELLE CUREUMANIZZAZIONE DELLE CURE

1 UMANIZZAZIONE E COMUNICAZIONE FRA 1 UMANIZZAZIONE E COMUNICAZIONE FRA 
OPERATORI SANITARIOPERATORI SANITARI

OCCORRE CREARE UNA EQUIPE COMPATTA, FORTE E OCCORRE CREARE UNA EQUIPE COMPATTA, FORTE E 
DISPOSTA AL DIALOGO PER AFFRONTARE E RISOLVERE LE DISPOSTA AL DIALOGO PER AFFRONTARE E RISOLVERE LE 
PROBLEMATICHEPROBLEMATICHE



FASI PROCESSO FASI PROCESSO 
UMANIZZAZIONE DELLE CUREUMANIZZAZIONE DELLE CURE

2 UMANIZZAZIONE NEI CONFRONTI DEI 2 UMANIZZAZIONE NEI CONFRONTI DEI 
FAMILIARIFAMILIARI

OCCORRE INTRODURE UN PROCESSO COMUNICATIVO CON I OCCORRE INTRODURE UN PROCESSO COMUNICATIVO CON I 
FAMILIARI PER TRASMETTERE LORO LE INFORMAZIONI FAMILIARI PER TRASMETTERE LORO LE INFORMAZIONI 
NECESSARIE E UN SUPPORTO PSICOLOGICONECESSARIE E UN SUPPORTO PSICOLOGICO



FASI PROCESSO FASI PROCESSO 
UMANIZZAZIONE DELLE CUREUMANIZZAZIONE DELLE CURE

3 ACCOGLIENZA DEL MALATO E DEI         3 ACCOGLIENZA DEL MALATO E DEI         
FAMILIARIFAMILIARI

INSTAURARE UN RAPPORTO RELAZIONALE CON IL MALATO E INSTAURARE UN RAPPORTO RELAZIONALE CON IL MALATO E 
LA FAMIGLIALA FAMIGLIA

*DISPONIBILITA*DISPONIBILITA’’ ALLALL’’ASCOLTOASCOLTO

*INFORMAZIONI*INFORMAZIONI CHIARE E UNIFORMICHIARE E UNIFORMI

*ORIENTAMENTO*ORIENTAMENTO NEI PERCORSI INTERNINEI PERCORSI INTERNI

*SUPERAMENTO*SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHEDELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE



FASI PROCESSO FASI PROCESSO 
UMANIZZAZIONE DELLE CUREUMANIZZAZIONE DELLE CURE

4 UMANIZZAZIONE DELL4 UMANIZZAZIONE DELL’’INFORMAZIONEINFORMAZIONE

LL’’INFORMAZIONE DEVE ESSERE, NEL RISPETTO DELLE INFORMAZIONE DEVE ESSERE, NEL RISPETTO DELLE 
CONDIZIONI PSICOFISICHE, IL PIUCONDIZIONI PSICOFISICHE, IL PIU’’ POSSIBILE DIRETTA, POSSIBILE DIRETTA, 
PERSONALE, COMPLETA, PER FAVORIRE UNA SCELTA PERSONALE, COMPLETA, PER FAVORIRE UNA SCELTA 
CONSAPEVOLE DELLE CURE, FORNITA SE POSSIBILE DA UN CONSAPEVOLE DELLE CURE, FORNITA SE POSSIBILE DA UN 
UNICO REFERENTE FISSOUNICO REFERENTE FISSO



FASI PROCESSO FASI PROCESSO 
UMANIZZAZIONE DELLE CUREUMANIZZAZIONE DELLE CURE

5 UMANIZZAZIONE DELL5 UMANIZZAZIONE DELL’’ASSISTENZAASSISTENZA

IL PAZIENTE E I FAMILIARI DEVONO TROVARE IL PAZIENTE E I FAMILIARI DEVONO TROVARE 
NELLNELL’’OPERATORE SANITARIO UN ABITUALE OPERATORE SANITARIO UN ABITUALE 
INTERLOCUTORE PER TUTTE LE PROBLEMATICHE CHE SI INTERLOCUTORE PER TUTTE LE PROBLEMATICHE CHE SI 
PRESENTANO, DALLPRESENTANO, DALL’’ACCOGLIENZA ALLA DIMISSIONEACCOGLIENZA ALLA DIMISSIONE



�� Tutte lTutte le persone, indipendentemente dal e persone, indipendentemente dal 
livello di istruzione, beneficiano di una chiara livello di istruzione, beneficiano di una chiara 
informazione (e la preferiscono)informazione (e la preferiscono)

�� Molti pazienti sono a rischio di Molti pazienti sono a rischio di 
incomprensioni, ma incomprensioni, ma èè molto difficile molto difficile 
riconoscerliriconoscerli



In In ogniogni casocaso, i , i pazientipazienti spessospesso dannodanno indiziindizi del del 
fattofatto cheche non non hannohanno compresocompreso. Ad esempio. Ad esempio11::

�� CompilanoCompilano i i modulimoduli in in modomodo incompletoincompleto

�� Non Non prendonoprendono le medicine le medicine correttamentecorrettamente, , ancheanche se se 
diconodicono didi farlofarlo

�� SaltanoSaltano appuntamentiappuntamenti

�� AnnuisconoAnnuiscono come se come se avesseroavessero capitocapito cosacosa gligli vieneviene
spiegatospiegato

�� Non Non hannohanno commenticommenti o o domandedomande dopodopo aver aver sentitosentito
moltimolti dettaglidettagli sulsul loroloro disturbodisturbo o o sulsul trattamentotrattamento

1 ‘Teach back and Health Literacy’ (2012), University of Washington School of Nursing 



ÉÉ dimostrato che il 40dimostrato che il 40--80% delle 80% delle 
informazioni mediche fornite ai pazienti informazioni mediche fornite ai pazienti 
vengono dimenticate immediatamentevengono dimenticate immediatamente11 e e 
che circa la metche circa la metàà delle informazioni delle informazioni èè
ricordata in modo inesattoricordata in modo inesatto22..

[1][1] KesselKessel RP. PatientRP. Patient’’s memory for medical information. J R Soc Med. May 2003; 96(5):2s memory for medical information. J R Soc Med. May 2003; 96(5):21919--2222
[2][2] Anderson JL, Anderson JL, DodmanDodman S, S, KopelmanKopelman M, Fleming A. Patient information recall in a rheumatology M, Fleming A. Patient information recall in a rheumatology 
cliniclini. Rheumatology. 1979;18(1):18. Rheumatology. 1979;18(1):18--2222



Uno tra i migliori metodi per capire il Uno tra i migliori metodi per capire il ““bucobuco”” nella nella 
comunicazione tra sanitari e pazienti comunicazione tra sanitari e pazienti èè il il ““TeachTeach--BackBack

MethodMethod”” (spiegami quello che ti ho(spiegami quello che ti ho insegnato),insegnato), un un 
modo per essere certi di aver spiegato ai pazienti modo per essere certi di aver spiegato ai pazienti 
quello che serve loro sapere, in maniera comprensibile. quello che serve loro sapere, in maniera comprensibile. 

La comprensione dei pazienti La comprensione dei pazienti èè confermata confermata 

quando, in prima persona, riquando, in prima persona, ri--spiegano qualcosa spiegano qualcosa 

a chi la chi l’’ha spiegata loro in un primo momento.  ha spiegata loro in un primo momento.  



UtilizzoUtilizzo deldel metodometodo

teachteach--backback

FaseFase 1:1: AssumersiAssumersi la la 
responsabilitresponsabilitàà delladella
comunicazionecomunicazione

�� SÌ: SÌ: vediamovediamo se le ho se le ho dettodetto
tuttotutto

�� SÌ: SÌ: vediamovediamo se se sonosono statostato
chiarochiaro

�� SÌ: SÌ: vediamovediamo se ho se ho 
dimenticatodimenticato qualcosaqualcosa

�� NO: Ha NO: Ha capitocapito??

FaseFase 2:2: VerificareVerificare

�� Mi Mi dicadica cosacosa farfaràà al al 
mattinomattino

�� Come lo Come lo spiegherspiegheràà a a suasua
mogliemoglie??

�� QuanteQuante compressecompresse
dovrdovràà prendereprendere??



METODO TEACH BACK

�� Aumenta la capacitAumenta la capacitàà di memorizzazione del di memorizzazione del 
pazientepaziente

�� Fornisce la misura di  quanto il paziente abbia Fornisce la misura di  quanto il paziente abbia 
compresocompreso

�� Coinvolge il paziente nella discussioneCoinvolge il paziente nella discussione

�� Fornisce indicazioni per il miglioramento Fornisce indicazioni per il miglioramento 
delldell’’informazione al pazienteinformazione al paziente



Il Il teachteach back back èè un test per verificare se si un test per verificare se si èè
riusciti a spiegare chiaramente un riusciti a spiegare chiaramente un 
contenuto: contenuto: non non èè un esameun esame per il paziente!per il paziente!

Sarebbe da utilizzare sempre Sarebbe da utilizzare sempre con tutticon tutti

Dovrebbe essere di dominio di tutto lo staffDovrebbe essere di dominio di tutto lo staff



1^ VISITA1^ VISITA
COCO--PRESENZA MEDICOPRESENZA MEDICO--INFERMIEREINFERMIERE

COLLOQUIO COLLOQUIO –– VISITA MEDICAVISITA MEDICA

CONSEGNA BROCHURE INFORMATIVACONSEGNA BROCHURE INFORMATIVA

SUCCESSIVO APPROFONDIMENTOSUCCESSIVO APPROFONDIMENTO
LASCIANDO IL TEMPO AL PAZIENTE PER APPROFONDIMENTO LASCIANDO IL TEMPO AL PAZIENTE PER APPROFONDIMENTO 
PERSONALE, CON I FAMILIARI, CON IL MEDICO PERSONALE, CON I FAMILIARI, CON IL MEDICO DIDI FAMIGLIAFAMIGLIA







 

 

 

ONCOLOGIA  CLINICA 

DAY HOSPITAL          1 E 2 

 

PECORSO DIAGNOSTICO  

TERAPEUTICO ASSISTENZIALE 

POLMONARE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMBULATORIO – DAY HOSPITAL ONCOLOGICO 

Dal lunedì al venerdì 7.30 - 17 

*ACCETTAZIONE  DAY HOSPITAL 

  Risponde dalle  7,30 alle 14,30                 

      0532.236167 

Negli altri orari, per sole URGENZE 

Chiamare il reparto di Degenza Oncologica 0532.236167 

 

* PER  COMUNICARE  CON INFERMIERI  

                      0532.237705 

 

*PER  COMUNICARE CON INFERMIERA CASE MANAGER 

  STEFANIA   PEDRAZZI       334.6262460 



IDENTIFICAZIONE CARE GIVER

� PER L’IDENTIFICAZIONE DEL CARE 
GIVER VENGONO POSTE 3 DOMANDE:

• CHI LA ASSISTE A CASA?
• CHI LA ACCOMPAGNA DAL MEDICO PER LE 

VISITE?

• CHI DOVREBBE ESSERE PRESENTE PER 
ASCOLTARE LE ISTRUZIONI CHE DOVRA’
SEGUIRE A CASA?



A tanti malati c’è un momento in cui sembra 
mancare ogni appoggio, sembra non esserci 
nessun appiglio a cui aggrapparsi: non sempre 
nelle storie personali dei nostri pazienti ci sono 
mani su cui contare, spalle su cui confondersi un 
po’, cuori con cui condividere la propria 
esistenza di vita, fino all’ultimo istante.

E noi   operatori sanitari? Ci siamo perché
dobbiamo esserci; ma se c’è stata lealtà e 
condivisione basate sulla verità l’augurio per tutti 
noi è che i pazienti sentano che noi abbiamo 
scelto di esserci non solo con le nostre mani ma 
anche con le nostre spalle e i nostri cuori.                    



GRAZIEGRAZIE


