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Riflessioni

• Comunicazione e Team..da quale prospettiva…

• Comunicare = mettere in comune

• Comunicare ≠ trasmettere ≠ informare

• Relazioni simmetriche e complementari

• Check list di comunicazione

• Non si può non comunicare (P. Watzlawick)

• Organizzazioni affettive



…comunicare in Team….da quale prospettiva…

scientifica affettiva

legislatore organizzativa



ignoranza inettitudine

conoscenze 
parziali 

conoscenze ampie ma 
non sappiamo farne 

uso

vis medicatrix naturae



…il tramonto del capomastro…

Atul Gawande. Checklist. 

2011



...complessità...

POTERE ALLA COMUNICAZIONE

saggezza del singolo VS saggezza del gruppo

quotidianosanità.it 

Sabato 20  GI UGNO 20 15 

Errori in sanità. Donaldson (Oms): “Ogni anno
43 mln pazienti subiscono danni da cure
sbagliate in ospedale. Riduzioni fino al 50% se
migliora la comunicazione tra gli operatori”

Numer i emer si dal congr esso inter nazionale su qualità  e sicur ezza delle cur e

or ganizzato dall’Associazione inter nazionale per  le Scienze della Comunicazione

e la M edicina ( I scome)  e pr omosso dal Centr o gestione r ischio clinico della

Toscana. Una ker messe che ha visto anche la par tecipazione del r esponsabile del

dipar timento sicur ezza del paziente dell’Oms: “Cattiva comunicazione pr incipale

causa degli eventi avver si” 

Fino a 1 errore sanitario su 2 può essere evitato con una buona comunicazione dell’equipe di cura. E il lavoro

da fare è parecchio perché nel mondo ogni anno 43 mln di pazienti subiscono un danno da cure sbagliate. E

proprio su tutte le azioni per diminuire gli errori in sanità si è caratterizzato il Congresso "The golden bridge:

communication and patient safety" organizzato dall’Associazione internazionale per le Scienze della

Comunicazione e la Medicina (Iscome) guidata da Annegret Hannawa e promosso dal Centro Gestione

Rischio Clinico della Regione Toscana. Due giorni intensi di relazioni, interventi e strategie: oltre 130 iscritti da

15 diversi paesi, tra cui Australia, Usa e da tutta Europa, si sono ritrovati a Montecatini Terme. Il congresso ha

avuto il suo momento clou con l'intervento di Sir Liam Donaldson, padre della sicurezza delle cure a livello

internazionale, già direttore medico del National Health Service inglese e responsabile del dipartimento

sicurezza del paziente dell'Organizzazione Mondiale della Sanità. "La comunicazione è davvero il significato

di questo ponte - ha detto Donaldson - che collega varie professioni ed è alla base del lavoro degli operatori

sanitari e del rapporto di fiducia tra i cittadini e le istituzioni sanitarie a tutti i livelli". “Ancora oggi - ha insistito

Donaldson -  malgrado i numerosi sforzi fatti per migliorare la sicurezza dei pazienti, gli eventi avversi

rappresentano uno dei principali problemi di salute pubblica a livello globale, con circa 43 milioni di pazienti

che subiscono danni da cure sbagliate in ospedale ogni anno, cioè uno ogni 10 ricoveri. Una delle cause

principali degli eventi avversi è proprio la cattiva comunicazione tra operatori e tra operatori e pazienti”.

 

Un convegno unico nel suo genere, con professionisti, esperti e medici, promosso dal Centro Gestione

Rischio Clinico della Regione Toscana: l'unico comune denominatore, la quasi certezza della riduzione di una

altissima percentuale di errori, fino al 50%, ai danni degli ammalati, anche pazienti oncologici,  nel caso in cui

la comunicazione interna all'equipe medica funzioni al meglio. Questo è stato il risultato di uno studio condotto

negli Stati Uniti da Richard Street del National Cancer Institute, in cui si è dimostrato come un intervento

multidimensionale che include la formazione dei medici alla comunicazione con i pazienti, il coinvolgimento

attivo di un caregiver per supportare il paziente nelle scelte realativa al percorso assisistenziale ed un servizio

di “navigazione” nel sistema sanitiario approntato dall’ospedale possano migliorare considerevolmente sia

l’adesione che l’efficacia delle cure.  

 

Un altro esempio pratico riferito da John Ovretveit dell’Università Karolinska di Stoccolma è riferito al cruciale

momento del passaggio di consegne tra medici e tra infermieri. Se fatto al meglio, applicando uno schema di

comunicazione condiviso tra gli operatori dei servizi di origine e di destinazione dei pazienti, gli errori connessi

con la transizione calano fino al 30%. Proprio su questo tema il Centro GRC sta portando avanti un progetto

di ricerca per l’implementazione del Handover in numerosi ospedali toscani. 

 



…ma IO cosa ci guadagno ?

“…in una squadra di calcio i ruoli sono chiari.. durante 
la partita molti giocatori fanno più o meno la stessa 

cosa…tutti devono tirare dalla stessa parte..e vincere la 
stessa partita…”

J. Velasco





 Leggere dentro se stessi 
(metacognizione)

 Riconoscere le proprie emozioni e 
quelle degli altri

 Governare le tensioni (gestione 
stress)

 Analizzare e valutare le situazioni
(senso critico)

 Prendere decisioni

 Risolvere problemi

 Affrontare in modo flessibile ogni 
genere di situazioni (creatività)

 Comprendere gli altri (empatia)

 Interagire e relazionarsi con gli altri 
in modo positivo

Life Skill

1993-
1999

9

Organizzazione 
Mondiale

Salute



comunicazione organizzazione creatività

metapensiero adattabilità
carattere 

amichevole

lavorare in team puntualità capacità sociali





 

 

 
 

Ministero della Salute 
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA 

Ufficio III 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunicazione e perfomance professionale: 
 metodi e strumenti 

 
 
 
 

I  M odulo 

Elementi teor ici della comunicazione 
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Jakobson R., Fundamentals of language, The Hague, Mouton & Co., 1956

 

 

Schema di Jakobson 

 

Altri elementi, non considerati nello schema di Jakobson, entrano in gioco nel processo di 

comunicazione e assumono in alcuni contesti, come quello di cura, particolare rilievo: 

 

- Il processo di Feedback o retroazione: ci sono due tipi di feedback:  

 Il mittente riceve segnali verbali o non verbali di reazioni da parte del destinatario.  

 Il mittente percepisce il messaggio che sta producendo, cioè diventa ricevente del proprio 

messaggio. Alcuni esperimenti hanno dimostrato quanto è difficile per una persona andare 

avanti a parlare se le è tolta la possibilità di ascoltarsi (per esempio indossando cuffie acustiche 

con musica ad alto volume) 

Questi due tipi di feedback permettono all’emittente di controllare e aggiustare la forma del 

messaggio emesso.  

 

- Il Rumore inteso come tutto ciò che disturba la comunicazione, qualsiasi sia la natura del disturbo: 

• legato all’emittente (per esempio, disturbi di pronuncia, lingua straniera) 

• legato al canale (segnale telefonico disturbato, stampa con inchiostro troppo pallido) 

• legato al contesto (mancanza delle informazioni necessarie) 

 

- La Ridondanza è intesa come la ripetizione della stessa informazione. Esistono due aspetti: 

 La ripetizione linguistica della stessa informazione può permettere di favorire la ricezione del 

messaggio, ma va dosata per non portare ad assuefazione diventando controproducente. 

 

 

• L’uomo lo usa alternandolo o insieme alle parole: gesti, atteggiamenti, movimenti del corpo, 

suoni, odori, uso dello spazio e della disposizione in esso di cose o persone  

• È semplice, immediato, sintetico e rafforza (o contraddice) il linguaggio verbale 

• Non è adatto a comunicare messaggi complessi 

• È difficilmente controllabile 

 

2.3.3. Il linguaggio paraverbale  

E’ legato agli aspetti vocali quali il timbro, il tono, il volume, il ritmo della voce, le pause, l’enfasi; 

permette di trasmettere con maggiore efficacia il messaggio che vogliamo comunicare al nostro 

interlocutore e di dare risalto ad un concetto piuttosto che ad un altro. Un buono uso del linguaggio 

paraverbale, cioè il modo in cui qualcosa viene detto, consente di migliorare l’efficacia della 

comunicazione con un singolo interlocutore o in un gruppo.  

Il timbro è l’insieme delle caratteristiche individuali della voce, possiamo definirlo come il colore 

della voce e può influire molto su noi stessi e sugli altri. 

Il tono è principalmente un indicatore dell’intenzione e del senso che si dà alla comunicazione. Con 

differenti toni di voce si possono esprimere diversi tipi di emozioni: entusiasmo, disappunto, 

interesse, noia, coinvolgimento, apatia, apprezzamento; viene influenzato da fattori fisiologici (età, 

costituzione fisica) e dal contesto. 

Il volume riguarda l’intensità sonora, il modo di calibrare la voce in base alla distanza 

dall’interlocutore e in base all’importanza dell’argomento trattato; una persona che si trova a parlare 

con un superiore tenderà ad avere una frequenza di voce più bassa rispetto al normale. 

Il ritmo conferisce in un discorso maggiore o minore autorevolezza alle parole pronunciate. Le 

pause, la lentezza o la velocità nel comunicare possono servire come fattori che sottolineano, 

accentuano o sfumano il significato delle parole.  

 

La comunicazione interpersonale generalmente utilizza i tre linguaggi sopra descritti: verbale, non 

verbale, para verbale. A conferma del fatto che nel rapporto con gli altri giocano un ruolo 

determinante non solo il linguaggio verbale, come 

erroneamente si crede, ma anche quello non verbale e 

paraverbale, si cita lo studio effettuato già negli anni 

’70 da Albert Mehrabian
7
, il quale ha rilevato che 

nella comunicazione, soprattutto quella connotata da 

forte contenuto emotivo, la parte verbale della 

comunicazione non ha un ruolo centrale. 

Secondo tale studio, soltanto il 7% della 

comunicazione sarebbe costituito dal contenuto 

semantico delle parole, mentre una percentuale 

maggiore sarebbe veicolata dal linguaggio 

paraverbale, particolarmente dalla mimica facciale, 

dalla gestualità, dai movimenti del corpo e dalle 

posture, dal contatto visivo e i movimenti oculari.  

                                                 
7
 Albert Mehrabian, Nonverbal communication, Chicago, IL, Aldine-Atherton, 1972 
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Doctors and patients' susceptibility to framing bias: a randomized trial.Perneger TV, Agoritsas T.

J Gen Intern Med. 2011 Dec;26(12):1411-7. doi: 10.1007/s11606-011-1810-x. Epub 2011 Jul 27.

contesto

Attenzione alle 
comunicazioni sanitarie…!!!

fenomeno
framing…il contesto definisce il 
tipo di comunicazione……





EMOTIVO COGNITIVO

Il contenzioso medico legale è per la stragrande maggioranza legato a questioni relazionali e non cliniche; cfr. 

Stewart M. et al, Evidence on patient-doctor communication, Cancer Prev. Control. 1999 February; 3(1), 25-30.

Beckman HB, Markakis KM, Suchman AL, Frankel RM. The doctor-patient relationship and malpractice: lessons form

plaintiff depositions. Arch Intern Med. 1994;154:1365-1370.

Tamblyn R. et al., Physician Scores on a National Clinical Skills Examination as Predictors of Complaints to Medical

Regulatory Authorities,JAMA, September 5, 2007—Vol 298, No. 9 993.

CONGRUO ?



Grice, Logica e conversazione. Saggi su intenzione, significato 

e comunicazione, Bologna, il Mulino, 1993

Massima della Qualità: Sii sincero, 

fornisci informazione veritiera, 

secondo quanto sai (non dire cose 
false né che non si possono 

provare)

Massima della Quantità: Fornisci l'informazione necessaria, né di 

più, né di meno (il contenuto deve soddisfare la richiesta di 

informazioni)

Massima della Relazione: Sii pertinente (fornire contenuti 

pertinenti e contestualizzati)

Massima del Modo: Sii chiaro (evitare oscurità di espressione e 

ambiguità, essere brevi, procedere in modo ordinato).



Criticità

 Consegne (handoff-handover-nursing shift report-inter 
shift report)

 Rispetto della privacy

 Trasferire informazioni con responsabilità

 Metodi e strumenti di trasmissione delle informazioni

 Consapevolezza che una comunicazione scarsa è la 
principale fonte di errore in medicina

Check-list di comunicazione





Organizzazione rigida non empatica

…travolti dal vortice del fare, troppo spesso 
dimentichiamo che anche la relazione è cura… 

R.Covezzi, 2013



Proposte 1

La dottoressa Lisa Sanders ha rivoluzionato la scrittura clinica dei referti medici, rendendo il processo di 

elaborazione di una diagnosi molto simile a un'indagine poliziesca. Attraverso il racconto dei più 

disparati sintomi questo libro ci mostra quanto sia fondamentale per un medico sapere "ascoltare, 

vedere, toccare" un malato già durante il primo incontro. E come la verità venga spesso a galla da una 

rielaborazione delle involontarie bugie dei pazienti. Partendo dal caso clinico di una ragazza di 

ventidue anni affetta dal morbo di Wilson e salvata da un lavoro diagnostico degno di Sherlock Holmes, 

Lisa Sanders racconta la sua esperienza di medico internista narrata attraverso casi clinici complessi e 

risolti quasi sempre con successo da lei e da medici colleghi.



Proposte 2



Grazie

Sintetica-essenziale e 
pragmatica correlata 

all’obiettivo

Buone relazione

empatia

ORGANIZZAZIONI

AFFETTIVE

LAVORO E FORMAZIONE

IN EQUIPE

Comunicazione 
nel team

GESTIRE LA COMPLESSITA’

MISURARE QUELLO CHE FACCIAMO
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Conclusioni
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