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PARTE PRIMA:
Contesto teorico, istituzionale
e legislativo del comunicare

CariToLo 1
Comunicazione e relazione
interpersonale

La prima, elementare, definizione di
comunicazione & ‘‘trasferimento di
mmformazioni da un emittente ad un ri-
cevente a mezzo di messaggi”.

Questa definizione & formalizzata

nel 1949 da Shannon e Weaver, due
scienziati matematici americani che la-
vorano ai laboratori Bell e si occupano
di circuiti telefonici'.

Appare evidente che questo modello
non tiene conto di molte variabili, che
sono essenziall per comprendere per-
ché, come e con quale efficacia avviene
il processo di comunicazione. Ad esem-
pio: L'emittente chi &?, che cultura ha?,
che scopi ha?

Il ricevente chi &?, che cultura ha?,
che cosa si attente dall’emittente?, che

'Vedi Claunde Elwood Shannon e Warren Weaver - The Matematical Teory of Communication - Uni-
versiti dell’ Illinois - 1949. Tradotto in Italia da Paclo Cappelli — La teoria matemartica delle comuni-

cazioni - Etas Kompass - Milano - 1971
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immagine ha di lui?. L’ambiente in cui
avviene la comunicazione di che tipo
&7, & partecipe o & neutrale? I valori, le
attese, gli atteggiamenti di chi & intorno,
quali sono e come influiscono nel mo-
dificare, distorcere, ridurre ed eviden-
ziare 1 contenuti della comunicazione?

Sono tutti quesiti che rimandano a
precisi campi di studio e di analisi.

A questo proposito, una particolare
attenzione deve essere dedicata al pro-
blema di accertarsi di conoscere la cul-
tura del ricevente. Infatti, accade meno
infrequentemente di quanto si creda che
il comunicatore (emittente) sviluppi un
processo di comunicazione nella con-
vinzione di essere compreso dal rice-
vente (destinatario), mentre 1l messag-
gio viene da quest’ultimo non compre-
so o completamente distorto, dando
luogo a fraintendimenti disastrosi, per
cui il bianco diventa nero e viceversa.

Il problema di farsi capire, quindi,
non & semplicemente un problema di
codice linguistico (se uno ci parla in
una lingua che noi ignoriamo, non lo
capiremo mai): & anche un problema di
codice culturale.

Infatti, quando si usano parole, con-
cettl, locuzioni che 1l nostro interlocuto-
re non conosce o non comprende, la co-
municazione & inefficace.

Gli assiomi della comunicazione

Nel 1967 avviene quella che po-
tremmo definire una “‘rivoluzione co-
pernicana” negli studi sulla comunica-
zione. In quell’anno lo psicologo Paul
Watzlawick e altri suoi colleghi della

“Scuola di Palo Alto” pubblicano un
volume dal titolo “‘Pragmatica della co-
municazione umana’?, in cui si afferma:

«C’% una proprieta del comporta-
mento che difficilmente potrebbe essere
pit fondamentale e, proprio perché
troppo ovvia, viene spesso trascurata: il
comportamento non ha un suo opposto.
In altre parole non esiste qualcosa che
sia “non comportamento” o, per dirla
ancora piil semplicemente, non & possi-
bile non avere un comportamento. Ora,
se s1 accetta che I'intero comportamen-
to, in una situazione di interazione (tra
persone, esseri viventi ecc.) abbia valo-
re di messaggio, vale a dire & comuni-
cazione, ne consegue che, comunque ci
si sforzi, non s pud non comunicare.

L attivita o I'inattivith, le parole o il
silenzio, hanno tutti valore di messag-
gio: influenzano gli altri e gli altri, a lo-
ro volta, non possono non rispondere a
queste comunicazioni e, in tal modo,
comunicano anche loro.

Dovrebbe essere ben chiaro che il
semplice fatto che non si parli o che non
c1 si presti attenzione reciproca non co-
stifuisce eccezione a quanto asserito.
L'uomo che guarda fisso davanti a sé
mentre fa colazione in una tavola calda
affollata o 1l passeggero di un aereo che
siede con gl occhi chiusi stanno en-
trambi comunicando che non vogliono
parlare ad alcuno né vogliono che si ri-
volga loro la parola; e 1 vicini, di solito,
afferrano il messaggio e rispondono in
modo adeguato, lasciandoli in pace.
Questo, ovviamente, & proprio uno
scambio di comunicazione nella stessa

* Vedi Paul Watzlavick, I.H. Beavin, D.D. Jackson - Pragmatica della comunicazione umana - Astro-

labio - Roma - 1967
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misura in cui lo & una discussione ani-
mata»’.

Quello appena formulato era il pri-
mo assioma della comunicazione, a se-
guito del quale ne venivano esposti altri
quattro.

Il secondo assioma: Ogni comunica-
zione ha un aspetto di contenuto e un
aspetto di relazione, di modo che il se-
condo classifica 1l primo ed & quindi
meta comunicazione. Infatti, la relazio-
ne che si instaura tra 'emittente e 1l ri1-
cevente (destinatario), spiega meglio il
contenuto di cid che si comunica.

Il terzo assioma: La natura di una re-
lazione dipende dalla punteggiatura
delle sequenze di comunicazione tra i
comunicanti (il tono della voce, le pau-
se, le cadenze della voce esprimono
quale siala specifica relazione di comu-
nicazione).

Il quarto assioma: gli esseri umani
comunicano sia con il modulo numeri-
co (verbale) che con quello analogico
(non verbale). Infatti la comunicazione
verbale si base su un particolare codice
(lingua), mentre la comunicazione non
verbale si basa su gesti di tipo analogi-
co (annuire con la testa). Il linguaggio
numerico ha una sintassi logica di estre-
ma efficacia ma manca di una semanti-
ca adeguata nel settore della relazione,
mentre il linguaggio analogico ha la se-
mantica ma non ha alcuna sintassi ade-
guata per definire in un modo che non
sia ambiguo la natura delle relazioni.

Il quinto assioma: Tutti gli scambi di
comunicazione sono simmetrici o com-
plementari, a seconda che siano basati

? Idem
* Idem

sull’'uguaglianza o sulla differenza.
L’interazione simmetrica & caratterizza-
ta dall’'uguaglianza e dalla minimizza-
zione della differenza (ad esempio lare-
lazione di amicizia), mentre il processo
opposto caratterizza |’interazione com-
plementare {(ad esempio la relazione
medico-paziente)

L’ opera di Watzlawick apriva la via
a tutto un ampio settore di ricerche e di
scoperte.

La comunicazione efficace

La definizione di comunicazione ve-
niva quindi, successivamente, riformu-
lata nel senso che & comunicazione
“qualsiasi evento, cosa, comporta-
mento che modifica il valore di pro-
babilita del comportamento di un or-
ganismo™.

Pertanto, come vedremo, lo studio
della comunicazione non si limita agli
aspetti verbali (alle parole), ma si allar-
ga a comprendere gli oggetti di cui l'e-
mittente & circondato {abbigliamento,
arredamento della stanza, pulizia, ordi-
ne) I’ambiente (la solennita delle catte-
drali e dei tribunali, la sciattezza degli
uffici pubblici e delle aule scolastiche,
|’ asettica aria di efficienza della sede di
una banca), il modo di gesticolare, di
guardare, di alzare o abbassare la voce
e cosl via.

Da cid consegue che, non essendo
possibile “‘non comunicare”, occorre
sempre porsi il problema di comunica-
re hene: occorre quindi formulare stra-
tegie, definire obiettivi, programmare
attivita di comunicazione.
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Lasciare queste azioni al caso non
significa, come si & visto “‘non comuni-
care” (ci0 che & impossibile, significa,
invece, comunicare proprio ci®¢ che non
si vorrebbe: sciattezza, incongruenza
tra parole e comportamenti, mancanza
di stile e cosi via; significa lasciare 1'in-
terlocutore nella incertezza circa gli
obiettivi e le finalith perseguite dall’e-
mittente, con la possibilita per quest™ul-
timo di lasciarsi attribuire le intenzioni
e gli obiettivi pil assurdi e pill contrad-
dittori.

Per chi opera nella sanita, questo si-
gnifica che & impossibile non porsi un
problema di comunicazione: ignorare
questo argomento significherebbe sem-
plicemente fare della cattiva comunica-
zione, con degli effetti imprevedibili e
non rispondenti alle intenzioni.

Anche in ambito sanitario, dunque,
deve essere presente quel minimo di co-
noscenza in materia, necessario a con-
sentire di evitare gl errori pil macro-
scopici e possibilmente ottenere, al con-
trario, la realizzazione di una comumni-
cazione efficace, motivante, esattamen-
te rispondente alle finalita che I'emit-
tente si propone di ottenere.

Finora abbiamo parlato di comuni-
cazione come di un processo ad una so-
la direzione: dall’emittente al ricevente.

Di fatto, la comunicazione non & mai
ad una sola via, perché sempre il rice-
vente & in grado di far sapere all’emit-
tente la sua opinione e quindi non pud
non influire, con le sue parole e il suo
comportamento, sul successivo proce-
dere del processo di comunicazione.

Ma che vi sia interazione tra rice-
vente ed emittente & vero anche nel ca-
s0 delle conferenze (tosse, rumori in sa-

la, molti ascoltatori che si allontanano,
segni di disattenzione) e persino delle
trasmissioni radio — televisive (indici di
ascolto, presenza pubblicitaria, lettere e
telefonate alla stazione emittente di ap-
provazione o di protesta).

Dalla conoscenza di questi punti de-
riva un elemento di grande importanza:
per impostare una buona comunicazio-
ne bisogna saper ascoltare.

Il comunicatore che non ascolta &
come un giocatore di ping pong che non
riesce a prendere la pallina quando gli
viene ribattuta dall’ avversario.

Soltanto se ascoltiamo attentamente
i nostri interlocutori possiamo realizza-
re una comunicazione efficace: in caso
contrario si ha il soliloquio, il tipico di-
scorso tra sordi, ovvero, peggio ancora,
il comportamento autistico di colui che,
chiuso nel suo mondo fantastico, non
riesce a comunicare.

Come ben si comprende, questo ha
una grande importanza nel contesto sani-
tario. Un difetto molto comune, che vie-
ne compiuto allorché si comunica in am-
bito sanitario, & appunto costituito dalla
scarsa attenzione per quanto ha da dire il
nostro interlocutore. Si parte decisi ad
affermare le nostre idee, a fare proposte,
a lamentarsi o a redarguire, senza ascol-
tare ¢ ascoltare poco o niente.

Cosi si perde tempo da entrambe le
parti, perché la comunicazione sara pri-
va di quel risultati che invece avrebbe
potuto produrre se le obiezion e le pro-
poste avanzate dall’interlocutore fosse-
ro state ascoltate e quindi accettate in
tutto o in parte, o anche respinte, ma
sulla base di buone argomentazioni ca-
paci di convincere colui che aveva fatto
obiezioni.
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Insomma, & chiaro che la reale, ge-
nuina attenzione per 1 bisogni e le pro-
spettive dell’interlocutore costituisce
sempre e in ogni circostanza la premes-
sa indispensabile allo svolgimento diun
efficace processo di comunicazione.

La comunicazione in sanita

Chi comunica, orienta e dirige il
proprio sforzo per farsi comprendere,
per influenzare, per valutare, per ascol-
tare ed esprimere: problemi, necessita,
interessi e opinioni. Tutto ¢id ci permet-
te di entrare in relazione di comunica-
zione con gli altri.

Come esempio di tale atto comuni-
cativo vogliamo presentare come avvie-
ne I'investimento di energia che spesso
viene richiesto nella relazione tra opera-
tore sanitario & malato.

Ci0 che il malato comunica all’ ope-

ratore sanitario & influenzato dalla reci-
proca percezione.

Il processo di percezione & determi-
nato dalla valutazione che si ha della
persona con cui sl interagisce. Questa
valutazione definisce il processo di attri-
buzione di intenzioni in funzione dell’a-
zione comunicativa in atto tra gli attori
stessi della comunicazione: richiesta di
aluto, valutazione, ordine, sanzione. ..

Per comunicare in relazione alla sua
attribuzione verso il malato, 1’operatore
sanitario deve investire la sua energia
su differenti aspetti tra cui:

Comprendere c16 che i1l malato vuole;

Capire come dovrebbe rispondere a
¢10 che 1l malato richiede;

Prestare molta attenzione alla terapia
e corrispondere ai bisogni del malato;

Comprendere le esigenze e le aspet-
tative del malato.

A Diego

redem
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Capitolo IT

La Pubblica Amministrazione
¢ il cittadino-utente

1. La centralita della comunicazione

I’evoluzione delle missioni assegna-
te alla Pubblica Amministrazione e lo
sviluppo della gestione di un nuovo rap-
porto con la cittadinanza, convergono
nell’attribuire ai cittadini un ruolo fon-
damentale di riferimento per 1’azione
amministrativa: non sono pil e soltanto
i meccanismi di funzionamento del-
I’amministrazione stessa a dover essere
comunicati all’esterno, quanto 1’insieme
dei servizi alla collettivita, che vengono
erogati in riferimento al quadro stabilito
dalle norme e dalle procedure legislati-
ve vigenti.

La comunicazione verso i cittadini &
diventata, percid, un aspetto qualifican-
te dell’azione amministrativa. I cittadini
sono 1 “fornitori di legittimazione™ del-
I’azione amministrativa, che non pud
pitt essere mero adempimento alle leggi,
ma deve invece contribuire a generare
valore per la collettivita.

La comunicazione, finalizzata al mi-
glioramento della relazione e dell’infor-
mativa verso la collettivita, assume un
ruolo strategico all’interno di tutte le
strutture della Pubblica Amministrazio-
ne e non solo di quelle che erogano di-
rettamente servizi ai cittadini.

Questo indirizzo impresso nella
azione della Pubblica Amministrazione
italiana dagli anni Novanta in poi, ha ot-
tenuto dei risultati positivi, che vengono
riconosciuti e apprezzati anche da parte
del pubblico destinatario.

Le leggi pitt importanti, che hanno

determinato un avvicinamento e uno
scambio pill ravvicinato tra Ammini-
strazione Pubblica e cittadino sono: la
legge 142/1990 che, nel disciplinare le
norme generali sul funzionamento degli
enti locali, dettaregole sulla trasparenza
amministrativa; la legge 241/90 che
estende 1 contenuti della legge 142/90 a
tutti gli enti pubblici e fissa 1 punti fer-
mi della riforma: diritto di accesso, re-
sponsabile del procedimento e parteci-
pazione al procedimento, semplificazio-
ne amministrativa; legge 127/1997 sulla
semplificazione in materia di documen-
tazione amministrativa, In materia di
certificazioni e di documenti elettronici.

Con la legge costituzionale 3/2001
vengono affermati due principi: di sus-
sidiarieta e di adeguatezza. Il primo
consiste nella attribuzione di compiti le-
gislativi e amministrativi alla ammini-
strazione o ente pill vicino al cittadino.
Il secondo consiste nella assegnazione
di competenze a un livello di governo
superiore quando tale attribuzione sia
funzionale a una migliore cura degli in-
teressi pubblici coinvolti.

Il quadro attuale &, quindi, quello di
una situazione in miglioramento rispet-
to a un passato, anche recente, in cui
prevaleva un distacco nella relazione
Pubblica Amministrazione-cittadino e
la funzione di comunicazione era am-
plamente sottovalutata dai funzionari
pubblici.

(Juesto processo non pud essere con-
siderato concluso, perché le aspettative
e 1 bisogni dei cittadini crescono paral-
lelamente al miglioramento dei servizi
offerti. Per usare una espressione popo-
lare “1’appetito vien mangiando™: da
parte della collettivita si richiedono nel-
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la maggior parte dei casi un potenzia-
mento degli sportelli dedicati alle infor-
mazioni, una maggiore disponibilita di
numeri verdi e di URP (Ufficio delle
Relazioni con il Pubblico), una maggio-
re presenza e interattivita dei siti inter-
net e dei Portali delle Amministrazioni
e, infine, anche 'uso delle nuove forme
di comunicazioni legate alla telefonia
cellulare (SMS) e alla rete web (mes-
saggi e-mail, newsletter, videoconferen-
ze e altr1 ancora).

Utenti sempre pin esigenti richiedo-
no non solo nuovi servizi, ma anche un
impegno piu forte da parte di tutte le
persone preposte alla elaborazione e al-
la implementazione delle strategie di
comunicazione alla cittadinanza.

Varilevato, perd, che la risposta della
Pubblica Amministrazione non & sempre
adeguata. Nella fase attuale di crisi eco-
nomica e di tagli al sistema del welfare, 1
servizi vengono impoveriti e a volte can-
cellati; gli utenti sono spesso abbandona-
ti a se stessi: 1 livelli essenziali di assi-
stenza vengono ridefiniti al ribasso; la sa-
nita regionale deve affrontare le proble-
matiche dei bilanci in rosso con la ricon-
versione degli ospedali, gli accorpamenti
o la chiusura degli stessi.

In questa situazione, diventa difficile
mantenere una adeguata comunicazione
con l'utenza, perché la stessa richiede
spiegazioni alla chiusura di un servizio,
allariduzione della fascia oraria di aper-
tura di un ambulatorio, alla soppressio-
ne diuna specialith medica, alla riduzio-
ne del personale in servizio.

Anche e soprattutto in questo conte-
sto di impoverimento di risorse umane,
istituzionali, strumentali, tecnologiche e
m definitiva di scadimento del servizi,

necessita una comunicazione appropria-
ta con 1 cittadimi. (Questa comunicazione
deve saper chiarire e spiegare al cittadi-
no quali sono e come operano 1 servizi
che funzionano e saper indirizzare lo
stesso ad affrontare nel modo migliore i
suoi problemi di salute, richiedendo alla
Amministrazione Pubblica una adegua-
ta risposta ai suoi bisogni.

2. Tipologie di comunicazione

Come strumento di miglioramento
della relazione con 1 cittadini, la comu-
nicazione assume una valenza sempre
piu ampia nelle Pubbliche Amministra-
zioni rispetto a quanto previsto dalle
norme esistenti, ad esempio sugl U.R.P.
Il ruolo della comunicazione pud essere
definito entro due ambiti:

a) La comunicazione esterna che com-

prende:

* [La comunicazione “operativa”, con-
cernente le modalita di svolgimento di
determinati adempimenti (ad esempio
le modalita di adempimento agli ob-
blighi fiscali o di pagamento del ticket
sanitario)

¢ [.a comunicazione istituzionale, con-
cemente la diffusione di mformazioni
circa il funzionamento e le innovazio-
ni della Pubblica Amministrazione
(ad esempio campagne informative
sulle vaccinazioni per I'influenza)

b) La comunicazione interna che com-
prende:
* Ladiffusione di informazioni per 1 di-
pendenti
¢ L’ascolto del livello di soddisfazione
dei dipendenti (analisi del clima in-
terno)
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¢) La comunicazione organizzativa co-
me sintesi coerente e organizzata
della comunicazione esterna e della
comunicazione interna

La comunicazione interna attiene al-
le dinamiche organizzative e come tale
non riguarda i cittadini-utenti che usu-
fruiscono dei servizi della P A,

La focalizzazione maggiore &, quin-
di, sulla comunicazione esterna, finaliz-
zata a diffondere informazioni ai porta-
tori di interessi (stakeholder) circala ca-
pacita della P.A. di assolvere alle pro-
prie missioni istituzionali.

La comunicazione esterna & dunque
“I’insieme delle procedure rivolte all’e-
sterno dell’ Amministrazione. Esprime il
massimo della propria capacit e incisi-
vita quando riesce a collegarsi salda-
mente alla comunicazione interna. Siri-
volge fondamentalmente al sistema dei
media, a cittadini e alle associazioni™.

In questa ottica, la “‘comunicazione
operativa” segue quanto previsto dalla
normativa sugli UR.P., aggiornata me-
diante |’adozione di tecnologie avanzate.

La legge 150/2000 definisce la co-
municazione istituzionale prevedendo-
ne le seguenti finalita:

» Atmare sistematicamente 1l diritto di
accesso

*» [llustrare attivita e servizi

» Favorire processi di semplificazione
delle procedure

* Promuovere I'immagine delle ammi-
nistrazioni.

Introduce inoltre la differenza tra
mformazione verso 1 mezzi di comuni-

cazione di massa (prevedendo il ruolo
dell’Uftficio stampa e del Portavoce) e
comunicazione interna/esterna, specifi-
cando in dettaglio il ruolo dell’URP.

La comunicazione istituzionale, in-
vece, appare come |'area di maggiore
innovazione, sia sotto il profilo delle
tecnologie, sia sotto quello dei contenu-
ti. La comunicazione istituzionale, co-
me per ogni organizzazione complessa,
serve a veicolare all’esterno e, soprat-
tutto verso 1 cittadini-utenti, un’immagi-
ne della amministrazione coerente con
le aspettative della collettivita

In tal senso, il ruolo della comunica-
zione spazia dalla informazione sui ser-
vizi all’informazione/conoscenza delle
capacita della P.A. I cittadini devono es-
sere informati sulle nuove opportunith
che le strutture dell’amministrazione
possono offrire, anche attraverso 1’inte-
grazione dei servizi offerti da pil enti e
strutture.

Per I'esercizio di questo ruolo, le
strutture preposte a curare la comunica-
zione devono farsi carico ed essere ca-
paci di integrare le conoscenze e le
informazioni presenti nelle diverse aree
di attivith, svolgendo un ruolo di sintesi
di tutti 1 contenuti presenti nella struttu-
ra organizzativa dell’ente.

Coerentemente con tale visione, 1l
ruolo della comunicazione si adatta a
quei modelli organizzativi (Dipartimen-
ti, Agenzie, ecc.) finalizzati al migliora-
mento dell’integrazione, piuttosto che
alla segmentazione delle funzioni (orga-
nizzazione per funzioni separate).

Non a caso, per le strutture diparti-
mentali & per quelle che operano con le

* Vedi Faccioli F. “Comunicazione pubblica e cultura del servizio” — Ed. Carocci — Roma - 2000
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Agenzie, 1 regolamenti organizzativi
hanno previsto strutture preposte alla
comunicazione che integrano la comu-
nicazione esterna con quella interna,
nonché con i compiti di rilevazione del-
la qualita percepita dai cittadini (la co-
siddetta customer satisfaction).

Allaluce delle considerazioni svolte,
& evidente che la missione di comunica-
zione in ambito pubblico sta muovendo
da una visione “‘amministrazione-cen-
trica”, tesa a rappresentare quanto fatto
dall’amministrazione, a una visione
“cittadino-centrica”, volta a rappresen-
tare |"utilita che le strutture possono for-
nire alla collettivita

Il passo ulteriore, gia avviato nelle
esperienze pil recenti, & quello di passa-
re alla comunicazione legittimante, fi-
nalizzata a rappresentare lo sforzo della
amministrazione di fornire opportunita,
in termini di tutele e di creazione di va-
lore, per 1 cittadini-utenti, portatori di
mteressi e diritti, cosi da accrescere la
propria legittimazione sociale.

Capitolo IIT

Ambitoe formativo in sanita:
Aspetti organizzativi e gestionali

2. La formazione professionale

Le nuove esigenze del mercato del
lavoro e la riforma dell’obbligo scola-
stico hanno ulteriormente svincolato la
formazione professionale dal rango di
soluzione di ripiego rispetto alla scuo-
la ed hanno attribuito a quest’ultima la
funzione di strumento essenziale ai fi-
ni non solo del bagaglio culturale del-
la persona, ma soprattutto della collo-

cazione dei giovani nel mercato del la-
VOro.

La scuola resta dunque il perno su cui
riversare il massimo sforzo educativo.

Anche la formazione professionale
ha oggi una sua funzione definita e ga-
rantisce un ampio spettro formativo e di
qualificazione. 1. offerta formativa & va-
sta e differenziata: formazione di [ livel-
lo, formazione individualizzata, forma-
zione post diploma, sftage formativo,
formazione permanente, alta formazio-
ne, formazione superiore integrata. Fssa
si rivolge a diverse fasce d’eth ¢ a di-
versi curricila di partenza.

Altrettanto rilevante & 'attivitd di
orientamento al lavoro, che viene realiz-
zata da centri di formazione sia pubblici
che privati, attraverso misure di accom-
pagnamento al lavoro poste in essere
dopo lo svolgimento di una attivita for-
mativa mirata alla qualificazione pro-
fessionale. E'rilevante, inoltre, dal pun-
to di vista della formazione professiona-
le, I"accreditamento da parte delle Re-
gioni di Centri, scuole e Strutture priva-
te di carattere formativo, in base a stan-
dard qualitativi definiti ¢ a particolari
caratteristiche.

Per legge, la Formazione Professio-
nale & una specifica competenza asse-
gnata alle Regioni. Nel campo sanitario
¢ importante 1’attivitah formativa delle
Regioni per la figura professionale del-
I’Operatore Socio Sanitario.

1’O.S.S. & una particolare professio-
nalith che si inserisce nella nuova ottica
di integrazione delle attivith sociali e sa-
nitarie, in grado di intervenire nelle si-
tuazioni caratterizzate dalla mancanza
di autonomia psicofisica dell’ assistito,
con un approccio che privilegia [atten-
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zione alla persona, alle sue esigenze e
potenzialita residue.

La figura di O.S.S. & stata istituita
con 'accordo sancito dalla Conferenza
Unificata Stato-Regini nella seduta del
22 febbraio 2001°, dove sono state defi-
nite la competenza professionale e 1'or-
dinamento didattico dei corsi di forma-
zione. Infatti, la formazione dell’Opera-
tore Socio Sanitario & definito in un per-
corso curricolare, sia teorico che di tiro-
cinio pratico, con una specifica impron-
ta sanitaria e sociale di servizio alla per-
sona.

La regione Lazio, spinta dalla esi-
genza di costruire un quadro di omoge-
neitd e di equith tra 1l settore sociale e
il settore sanitario, per la costruzione di
un sistema tendenzialmente integrato
tra 1 diversi servizi, ha approvato con
deliberazione 4 agosto 2006 n. 51§
I’Avviso pubblico e le relative linee
guida per | attivazione dei corsi di for-
mazione di Operatore Socio Sanitario,
per la riqualificazione di tutte le figure
professionali di base delle Strutture
pubbliche, private e convenzionate,
che svolgono I'importante servizio del-
1’ assistenza socio-sanitaria, ma anche
per la formazione specifica dei nuovi
Operatori.

3. La formazione nelle Aziende Sani-
tarie

Nelle Aziende Sanitarie, lo sviluppo
delle risorse umane e delle professiona-
lita & uno dei momenti principali di ge-
stione delle risorse. Le Aziende dedica-

no particolare attenzione al migliora-
mento delle abilita, delle capacita e co-
noscenze professionali, nonché al man-
tenimento di un elevato senso di appar-
tenenza alla’Azienda stessa.

Le Arziende manifestano nella loro
missione I'interesse a premiare 1l merito
e le capacita, “‘creando un ambiente che
favorisca l'espressione del potenziale
professionale e umano degli operatori’™.

Le attivita formative e di aggiorna-
mento professionale assumono un ruolo
prioritario nelle politiche di gestione e di
sviluppo delle risorse umane, con 1’ obiet-
tivo di aumentare le conoscenze e le abi-
lita professionali, in modo da essere sem-
pre allineate con il progresso scientifico e
tecnologico ed al fine di migliorare qua-
litativamente le prestazioni rese.

L attivita formativa viene pianificata
a livello aziendale, tenuto conto dei fab-
bisogni formativi individuali ed ulte-
riormente rilevabili secondo processi di
coinvolgimento delle pi piccole artico-
lazioni della Azienda, gruppi professio-
nali o interprofessionali.

Le iniziative formative sono pianifi-
cate preventivamente per ogni anno, nel
rispetto delle esigenze prioritarie del-
I’ Azienda, attraverso 1’adozione di un
Piano Formativo.

Le Aziende hanno esse stesse dei
specifici rapporti con le Universita a
mezzo di protocolli di intesa Questi
rapporti riguardano non solo la forma-
zione degli studenti iscritti alle Scuole
di Specializzazione in Medicina e la di-
stribuzione nelle sedi degli specializ-

¢ Vedi Atti della Conferenza Stato-Regioni del 22 febbraio 2001

" Pubblicata sul BURL del 30 agosto 2006

¢ Dalla Previsione dell” Atto Aziendale della Azienda USL RM/G - Anno 2011
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zandi, secondo quanto previsto dal De-
creto 17 maggio 1995, emanato dal Mi-
nistero della Sanita di concerto con il
Ministro della Universita e della Ricer-
ca Scientifica e Tecnologicae con il Mi-
nistero del Tesoro.

“Le Aziende possono stipulare proto-
colli di intesa per disciplinare la forma-
zione tecnico-pratica all’interno dei corsi
di laurea previsti dalla normativa vigente
per le professioni sanitarie..., possono
rendere funzionanti strutture in collabo-
razione con le Universita per corsi di lau-
rea e convenzioni didattiche per Scuole
di specializzazione, possono stipulare
protocolli di intesa e convenzioni e pre-
disporre tutti gli atti necessari per la ge-
stione di strutture formative sanitarie 11-
cadenti nel proprio territorio™.

“(Juesti cambiamenti organizzativi e
strutturali hanno profondamente modi-
ficato le esigenze della formazione in
sanita, della ricerca sanitaria e aumenta-
to qualitativamente e quantitativamente
la domanda di formazione, per effetto
dell’attribuzione di competenze e re-
sponsabilita nuove a figure professiona-
li “tradizionali” e per 1l manifestarsi di
nuove esigenze”"’

Tutto cio richiede piu avanzate for-
me di collaborazione tra le Aziende sa-
nitarie e il sistema universitario, tra la
formazione accademica e la formazione
continua in ragione del loro ruolo fon-
damentale nella didattica, nella ricerca e
nel raggiungimento della qualita, appro-
priatezza ed efficienza delle prestazioni
sanitarie.

® Dal Decreto Ministeriale 17 maggio 1995

In questo contesto, I’evoluzione del-
la formazione del personale medico e
delle professioni sanitarie classifica ‘“‘tre
tipologie formative cosi definite:

1. Istituzionale: centrata sugli aspetti
inerenti le aftivita e responsabilita
proprie del ruolo. I obiettivo finale &
I’acquisizione di conoscenze e com-
portamenti coerenti con il disegno
aziendale in rapporto al ruolo stesso;

2. Tecnica o di addestramento: ri-
guarda gli aspetti tecnici-professio-
nali. L.a formazione progettata si pro-
pone 'obiettive di sviluppare le ca-
pacita intellettuali e operative ine-
renti alle professioni svolte nella or-
ganizzazione;

3. Relazionale: 1’obiettivo della forma-
zione & lo sviluppo di tecniche e
competenze inerenti alle relazioni in-
terpersonali (lavoro di gruppo, pro-
cessi comunicativi, ecc.)”'.

5. La formazione e I’aggiornamento
professionale

Nell’ambito dei processi di riforma
delle Aziende sanitarie e degli Enti, la
formazione costituisce una leva strategi-
ca fondamentale per lo sviluppo profes-
sionale dei dipendenti e per la realizza-
zione degli obiettivi programmati.

Si individuanella formazione conti-
nua (art. 16 bis e quater del D. Lgs.
229/1999) un fondamentale strumento
di aggiornamento e di crescita profes-
sionale del personale in servizio e di in-
serimento nei processi organizzativi del

* Dalla Previsione dell’ Atto Aziendale della Azienda USL RM/G - Anno 2011
! Dalla Previsione dell” Atto Aziendale della Azienda USL RM/G - Anno 2011
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personale di nuova assunzione, al fine
di promuovere lo sviluppo del sistema
sanitario.

La formazione continua comprende:

1. L’aggiornamento professionale: di-
retto ad adeguare per tutto 1’arco del-
la vita lavorativa le conoscenze pro-
fessionali

2. La formazione permanente: com-
prende le attivita finalizzate a mi-
gliorare le competenze e le abilita
cliniche, tecniche e manageriali al
progresso scientifico e tecnologico,
con ’obiettivo di garantire efficacia,
appropriatezza, sicurezza alla assi-
stenza prestata nel Servizio Sanitario
Nazionale.

Le tipologie formative sono:
» Aggiornamento professionale obbli-
gatorio
» Aggiornamento professionale facolta-
tivo

I’aggiornamento professionale ob-
bligatorio consiste in:

a) iniziative di formazione e di aggior-
namento professionale obbligatorio
realizzate dall’ Azienda;

b) partecipazione a corsi e seminari 0 a
convegni e congressi;

¢) frequenza presso Enti, Centri o Isti-
tuti, Laboratori per svolgere stages
finalizzati al compimento di studi
speciali o alla acquisizione di tecni-
che particolari.

L’aggiornamento professionale fa-
coltativo: vengono considerate in questo
ambito tutte le iniziative di formazione
non ritenute prioritarie rispetto alle scel-

te strategiche di formazione della
Azienda.

Per la formazione ad eventi formati-
vi configurabili come aggiornamento
facoltativo, il personale del Servizio Sa-
nitario Nazionale pud usufruire dell’isti-
tuto contrattuale:

* Operatori area comparto sanita: 8§
giorni all’anno (utilizzabili anche per
la partecipazione a concorsi o esami,
ai sensi dell’art. 21, comma 1, primo
alinea del CCNL 1994/1997

* (peratori area dirigenza: 8§ giorni al-
I’anno ai sensi dell’art. 22, comma 1,
primo alinea, del CCNL 5 dicembre
1996

In aggiunta a tali assenze, il persona-
le dell’area della dirigenza medica pos-
sono, altresi, utilizzare 4 delle 38 ore
dell’orario settimanale previsto, per atti-
vita di aggiornamento professionale, at-
tivita didattiche, ricerca finalizzata,
ECM ecc.

Al dipendenti del comparto sanita,
con rapporto di lavoro a tempo indeter-
minato sono concessi, anche in aggiun-
ta alle attivitd formative programmate
dalla Azienda, appositi permessi retri-
buiti, nella misura massima di 150 ore
individuali per ciascun anno e nel limite
massimo del 3% del personale in servi-
zio a tempo indeterminato.

Tali permessi sono concessi per la
partecipazione a corsi destinati al conse-
guimento di titoli di studio universitari,
post universitari, di scuola di istruzione
primaria, secondaria e di qualificazione
professionale, statali, pareggiate o legal-
mente riconosciute, o comungue abilita-
te al rilascio di titoli di studio legali o at-
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testati professionali riconosciuti dall’or-
dinamento pubblico, nonché per soste-
nere 1 relativi esami.

Al personale del Servizio Sanitario
Nazionale possono essere concessi an-
che “congedi per la formazione”. Questi
congedi sono finalizzati al completa-
mento della scuola dell’ obbligo, al con-
seguimento del titolo di studio di secon-
do grado, del diploma universitario o di
laurea.

I congedi per la formazione dei di-
pendenti, disciplinati dall’art. 5 ¢ 6 della
Legge n. 53 del 2000, per quanto attiene
alle finalita e durata, sono concessi salvo
comprovate esigenze di servizio.

PARTE SECONDA:
Comunicare bene in sanita

Capitolo IV

Effective Communication
in Healtcare

La problematica della comunicazio-
ne efficace in sanita & presente in tutti 1
paesi piu sviluppati, nei quali la salute e
la sanitd rappresentano il tassello pii
importante dello stato sociale, del cosid-
detto “‘welfare state”. Una particolare

12 Vedi www.patientprovidercommunication.org

attenzione al comumicare bene con il
paziente & uno degli elementi pit im-
portanti del prendersi cura.

(Questa particolare importanza e ri-
lievo riservati alla comunicazione effi-
cace sl evidenziano non solo nei pitl im-
portanti Stati europei, dove & piul esteso
e variegato 1l welfare e dove la sanita &
considerata, nelle legislazioni nazionali,
un diritto universalistico per tutti i citta-
dini e 1’accesso alle cure & pil 0 meno
libero. Il concetto di comunicazione ef-
ficace in sanita & importante anche negli
Stati Uniti e in Canada dove, a differen-
zacon gli Stati della Comunita Furopea,
sono presenti sistemi sanitari nazionali
fondati prevalentemente su forme di tu-
tela assicurative e/o mutualistiche.

Seguiamo lo studio di Heater Smith
e Harvey Pressman della Central Coat
Children Foundation'?, che mette mn -
lievo non solo I'importanza della comu-
nicazione efficace in ambito sanitario,
ma delinea il quadro della formazione di
ruerses negli Stati Uniti, con una biblio-
grafia ragionata sull’argomento.

«3ebbene la effective communica-
fion s1a sempre pill riconosciuta impor-
tante nella cura del paziente e centrale
nella formazione del personale infer-
mieristico, le abilith di comunicazione
con il paziente si dimostrano ancora ca-
renti,
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Questo e vero nella fase di pre-for-
mazione del personale sanitario ed &
ancora piu evidente nella fase di for-
mazione continua.

C1 sono, fortunatamente delle ecce-
zioni. (Juesta bibliografia ragionata puo
fornire informazioni su alcune pubblica-
zioni che contengono consigli pratici e
idee per una migliore formazione degli
infermieri.

Oggi La Commissione congiunta de-
gli Stati Uniti ha fatto dei passi in avan-
ti stabilendo “Nuovi requisiti e percorsi
per migliorare la comunicazione con il
paziente applicabili ol programma di
accreditamento degli ospedali” . E parti-
colarmente importante per i responsabi-
li delle cure ospedaliere e per 1 respon-

sabili della formazione degli infermieri
rinnovare & migliorare la formazione al
personale sanitario in questo settore cru-
ciale.

Le difficoltd e le barriere di comuni-
cazione creano guasti e problemi e sono
la cansa dei cosiddetti “eventi sentinel-
la” degli gli errori medici, che creano
non solo costl mutili, ma anche tratta-
menti inadeguati. (...)

S sono forniti a livello locale, da en-
t1 statali o di contea, o tramite conces-
sionari di servizi privati.

Il Dipartimento HHS comprende pm
di 300 programmi di intervento e di at-
tivith, che coprono un ampio spettro di
servizi sanitari e sociali. Oltre ai servizi
che offrono, 1 programmi HHS prevedo-
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no un trattamento equo dei beneficiari a
livello nazionale e, dovendo erogare fi-
nanziamenti mirati ed appropriati, il Di-
partimento HHS dispone di tutti 1 dati
che riguardano la salute nazionale.

Uno dei programmi di HHS ha il ti-
tolo “Migliorare la salute, la sicurezza e
1l benessere d’ America’” dove, nella se-
zione Diritti Civili, viene proposta I'im-
portanza della comunicazione efficace
negli ospedali. La scheda relativa dice:

«Una buona assistenza medica dipen-
de dalla comunicazione efficace tra pa-
zienti e operatori. Comunicazione ineffi-
cace pud portare a diagnosi improprie e
ritardato o improprio trattamento medico.

Nella comunicazione con le persone
che hanno limitata conoscenza della lin-
gua inglese, nonché le persone non
udenti o con problemi diudito, spesso si
richiede la presenza di interprete o altri
servizi. Molti ospedali stanno attiva-
mente prendendo provvedimenti per ri-
spondere a queste esigenze. Tuttavia, gli
ospedali affrontano crescenti sfide per
soddisfare le esigenze di comunicazione
di una sempre piu diversificata richiesta
di aiuto da parte della popolazione. Per
rispondere a queste sfide, OCR sta col-
laborando con la American Hospital As-
sociation (AHA) e 1 suoi affiliati in una
comunicazione efficace all’interno del
programma Iniziativa Ospedali. OCR &
pronto a fornire strumenti, informazioni
e risorse, mettendoli a disposizione di
tutte le organizzazioni sanitarie che as-
sistono le persone con limitata cono-
scenza della lingua inglese e le persone
non udenti con problemi di udito, per
contribuire a garantire una comunica-

zione efficace, essenziale per una assi-
stenza sanitaria di qualitd per tutte le
persone»'.

Pur parlando di comunicazione effica-
ce, sembra limitativo 1'intervento di
HHS, ma questo stesso proposito rileva
I’esigenza di una migliore comprensione
e comunicazione per evitare diagnosi er-
rate e improprio trattamento medico.

Anche in Canada l'idea di comunica-
re bene con il paziente & un concetto
portato avanti dalle autorita sanitarie na-
zionali, particolarmente nella formazio-
ne di team e gruppi di lavoro che si oc-
cupano di assistenza e saniti.

Tra 1 programmi governativi si pud
citare quello denominato “QQuadro cana-
dese per il lavoro di squadra e la comu-
nicazione”, che recita:

«Il lavoro di squadra e la comunica-
zione efficace sono fondamentali per
garantire un alto grado di affidabilita e
risultati assistenziali sicuri. Lavoro di
gruppo e tecniche di comunicazione ef-
ficace possono migliorare la qualita e la
sicurezza delle cure, ridurre 1 danni su-
biti dai pazienti, promuovere la collabo-
razione interprofessionale e lo sviluppo
di obiettivi comuni, attenuare i problemi
di carico di lavoro e aumentare la soddi-
sfazione dei dipendenti e dei pazienti.

Lo sviluppo di team efficaci e il mi-
glioramento della comunicazione attra-
verso strumenti standardizzati ci portera
piu vicini al nostro obiettivo di promuo-
vere 1l lavoro di squadra e contribuire a
costruire una cultura della sicurezza del
paziente in Canada. CSPI sta lavorando
per sviluppare un quadro nazionale per
promuovere la comunicazione efficace

¥ Vedi www.hhs.gov/ocr/civilrights/special topics/hospital communication
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e il lavoro di squadra, per formare e aiu-
tare gli operatori sanitari nelle loro pra-
tiche e fomire strumenti e risorse alle
organizzazioni sanitarie»'.

Il momento formative & importante
soprattutto a livello di gruppo di lavoro,
ma grande ruolo riveste la capacitd co-
municativa con il paziente.

Anche in Europa |’attenzione a que-
sti contenuti & ben presente nelle Istitu-
zionl sanitarie e nella formazione sia di
medici sia di operatori sanitari.

Notevole attenzione ad un migliore
rapporto con il paziente & presente anche
in Inghilterra. In un sito dedicato istitu-
zionalmente alla formazione del persona-
le sanitario’®, vengono indicati gli obietti-
vi della “Comunicazione nella sanita”:

«Ina buona comunicazione con i
pazienti, famiglie, assistenti, consulenti
e medici di riferimento & assolutamen-
te vitale per la migliore cura del pazien-
te. Molti anni fa, uno dei medici di guar-
dia ci ha detto che si pud dire quanto &
buono un medico se & pesante la sua
bolletta telefonica.

Eccellenza nell’ascolto e nel comu-
nicare con 1 pazienti devono essere in
cima alla lista degli obiettivi che vo-
gliamo realizzare per fornire le qualita
di una buona comunicazione. L.a sua
importanza & incontestabile, ma tutti
noi a volte dimentichiamo quanto essa
sia importante. i conseguenza, spesso
vengono trascurate le esigenze dei pa-
zienti e le aspettative dei nostri colle-
ghi operatori sanitari. Questo & in defi-
nitiva un effetto indesiderato sulla no-
stra reputazione di formatori e pitl in

" Vedi http://healtfinder.canada. gov/orgs
¥ Vedi www.art-of-patient-care.com

generale come azienda di formazione.
Dopo tutti questi anni di formazione
medica, non dobbiamo mai lasciare che
la scarsa comunicazione, o la incapa-
cita di saper bene comunicare, rovini la
nostra volonta di prendersi cura dei no-
stri pazientix».

Inoltre:

«La comunicazione efficace nella
cura della salute & di fondamentale im-
portanza per gli operatori sanitari, 1 pa-
zientl e 1’istituzione stessa che presta le
cure. Andy Betts, un consulente infer-
miera e docente presso I'Universita di
Notingham nel Regno Unito, afferma
che “Negli studi negli ultimi tre decen-
ni, sono state identificati in problemi di
comunicazione come cause di preoccu-
pazione persistente nella assistenza sa-
nitaria”. Quando la comunicazione & ca-
rente nel settore della sanita, le cure me-
diche prestate sono insoddisfacenti, a
causa di errori commessi per mancanza
di chiarezza. Con la salute e la vita uma-
nain gioco, la comunicazione efficace &
un dovere in ambito sanitario»'s.

CAPITOLO YV
La “Comunicazione”
nella E.C.M.

La Formazione Continua ¢ I'E.C.M.

L.a Formazione Continua & un pro-
cesso di apprendimento continuo che
comprende interventi di aggiornamento
professionale ¢ di formazione perma-
nente.

% www.ehow.com/effective-healthcare-communication
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Secondo la definizione data dall’art.
14 del D. Lgs. 19.06.1999 n. 229, la for-
mazione continua consiste n attivith di
qualificazione specifica per 1 diversi
profili professionali, attraverso la parte-
cipazione corsi, convegni, seminari or-
ganizzati da istituzioni pubbliche o pri-
vate accreditate, nonché soggiorni di
studio e la partecipazione a studi clinici
controllati e ad attivita di ricerca, di spe-
rimentazione e di sviluppo.

La formazione continua & prevista
sia secondo percorsi formativi autoge-
stiti sia, in misura prevalente, in pro-
grammi finalizzati agli obiettivi priori-
tari del Piano Sanitario Nazionale, del
Piano Sanitario Regionale e dei piani e
programmi aziendali, nelle forme e se-
condo le modalita che vengono indicate
dalla Commissione Nazionale per la
Formazione Continua.

I’ aggiornamento professionale &
1"attivita successiva al Corso di Laurea,
Specializzazione, formazione comple-
mentare, formazione specifica in medi-
cina generale, diretta ad adeguare per
tutto 1’arco della vita professionale le
conoscenze tecniche specifiche.

L.a formazione permanente com-
prende le attivita finalizzate a migliora-
re le competenze e le abilith cliniche,
tecniche e manageriali e 1 comporta-
menti degli operatori sanitari al progres-
so scientifico e tecnologico, con I’ obiet-
tivo di garantire efficacia, appropriatez-
za, sicurezza ed efficienza alla assisten-
za prestata dal Servizio Sanitario Nazio-
nale.

La formazione & un obbligo.
Per 1 professionisti che lavorano al
servizio della persona, soprattutto in un

campo come quello della salute, garan-
tire la massima professionalita possibile
& un obbligo morale e un dovere deon-
tologico, specificatamente previsto an-
che dal Codice Deontologico delle ri-
spettive professioni come, ad esempio,
quelle dei medici e delle professioni
della riabilitazione.

Tuttavia, la partecipazione alle atti-
vita di formazione continua costituisce
requisito indispensabile per svolgere at-
tivita professionale di carattere sanita-
rio, secondo quanto previsto dall’ordi-
namento giuridico vigente, che ha isti-
tuito il programma nazionale per
I’E.C.M. Tale obbligo riguarda tutto il
personale sanitario, dipendente o libero
professionista, che presti la sua opera
per conto delle Aziende ospedaliere,
delle Universita, delle Aziende USL e
delle strutture sanitarie private accredi-
tate.

Gli eventi di E.C.M. nelle regioni.

Sul sito www.regionelazio it/Ecm-
ResLazio/publicHome. public & registra-
to tutto I’archivio degli eventi di E.C.M.
svolti e in svolgimento nella Regione
Lazio. Questo archivio raccoglie tutti i
dati inseriti dagli operatori della forma-
zione delle Strutture sanitarie pubbliche
e private, con apposite password.

Questi stessi dati confluiscono nella
Banca dati dell’Age.Na5. — Agenzia
Nazionale per 1 Servizi Sanitari Regio-
nali - ECM — Commissione Nazionale
Formazione Continua e vengono quin-
di continuamente aggiornati con gli
eventi conclusi e con gli eventi in svol-
gimento.

Gli eventi possono essere consultati
nella Sezione Temi del Ministero della



30 De Sire A.

Salute con link Banca dati ECM. dove
2ss1 possono essere visualizzati Regione
per Regione o anche per argomento, in-
serendo una parola chiave.

Consultando questi dati, si evidenzia
subito la grande rilevanza di questo pro-
cesso collettivo di formazione e di que-
sto sistema didattico-formativo che si ri-
volge agli operatori e a1 professionisti
della sanitd. Si nota che le tematiche af-
frontate sono tematiche importanti, che
miranc sia all’aggiornamento, sia allo
studio di argomenti legati all’attualita,
sia alla formazione su specifiche tecni-
che o specifici protocolli diagnostici-te-
rapeutici.

I titoli dei Corsi e gli argomenti af-
frontati riflettono direttamente gl inte-
ressi degli organizzatori dei singoli
eventi, ma hanno sempre un riscontro di
interesse e di partecipazione da parte
degli operatori sanitari. Numerosi sono i
Corsi che vengono rivolti non a singole
categorie ¢ aree professionali, ma che si
rivolgono a “‘tutti gli operatori” o “tutte
le qualifiche™.

Sinota, anche, I’ importanza di tema-
tiche non propriamente di pertinenza
della scienza medica e delle procedure
assistenziali.

Come vedremo con 1 dati di seguito
esposti, una grande rilevanza viene data
a tematiche che non sono direttamente

attinenti alla sanita o alla assistenza, ma
hanno con queste una affinith e utilita
essenziale, 0 quantomeno viene ricono-
sciuta come indispensabile una loro co-
noscenza di base.

Si pud certamente affermare che la
tematica pil importante nella E.C.M.,
non di diretta espressione di argomento
medico-sanitario, & senza dubbio la co-
municazione efficace.

Negli eventi di ECM sono anche pre-
senti @ hanno una certa frequenza disci-
pline e argomenti quali lingua inglese (o
inglese scientifico) e informatica (nei
suoi vari livelli di conoscenza e di ap-
plicazione). Anche qui possiamo affer-
mare che traftasi di tematiche non stret-
tamente attinentl alla sanitad ma, mentre
la conoscenza informatica ha una diret-
tautilitd anche nell’uso delle tecnologie
diagnostico-terapeutiche, la conoscenza
delle lingue pud essere concettualmente
inserita nelle problematiche legate alla
comunicazione,

Vengono esposti di seguito alcune
informazioni relative ad eventi di
E.CM. organizzati nelle pill importanti
regioni italiane e che sono attinenti al
contenuto comunicazione. Trattasi dei
cosiddetti eventi accreditati, svolti negli
anni scorsi, ai quali sono stati ricono-
sciti crediti formativi da un minimo di
6 fino a un massimo di 30.
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Titolo evento Luogo Data
PIEMONTE
Comunicare scrivendo: come rendere efficace la
comunicazione scritta nei servizi sanitari Omegna 15.12.2004
[l lavoro di gruppo e la gestione dello stress e del
burn out Cuneo 17.11.2005
Strumenti per la comunicazione nei servizi sanitari Alessandria-Tortona | 15.02.2006
Comunicazione scritta per personale sanitario Chivasso 8.01.2008
LIGURIA
Ascoltare, osservare, comunicare; accordiamo 1
nostri strumenti Genova 22.07.2003
La comunicazione tra gesti e parole Imperia 14.01.2005
Aspetti di comunicazione relativi alla gestione del
rischio clinico La Spezia 11.12.2008
Tecniche di comunicazione in tema di donazione di
organi e tessuti:organizzazione e normativa La Spezia 20.12.2009
EMILIA ROMAGNA
Seminario di comunicazione Bologna 28.10.2002
Utilizzo di una comunicazione efficace nella relazione
con il paziente Piacenza 30.11.2002
La comunicazione empatica Ravenna 24.01.2003
La relazione corretta ed efficaceReggio Emilia 16.03.2004
LOMBARDIA
La formazione degli adulti Canti 12.11.2003
La competenza comunicativa nella relazione con
il paziente Brescia 18.11.2003
Comunicare per prevenire Milano 17.11.2004
Corso teorico-pratico di addestramento alla gestione
della relazione d’aiuto Milano 4,05.2005
La comunicazione con la persona in ambito oncologico Varese 1.12.2005
Dal curare al prendersi cura: la buona comunicazione
nella pratica clinica Sondrio 2.10.2006
LAZIO
La comunicazione efficace nei servizi sanitari Roma 7.03.2005
La relazione vmana Colleferro 5.10.2006
La comunicazione agli ntenti: dal front-office alla
comunicazione della diagnosi Roma 1.09.2009
Tecniche ¢ metodi per la comunicazione efficace con
il pubblico Subiaco 22.04.2010
Valorizzare il capitale relazionale con sostegno alla
qualita della vita professionale Viterbo 7.05.2010
L'andragogia: principi, metodi, strumenti Viterbo 6.12.2010
Lavorare in team multidisciplinari e multi professionali
la comunicazione tra gli attori del processo di assistenza
domiciliare: operatori sanitari, pazient ¢ famiglie Guidonia 15.09.2011
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Titolo evento Luogo Data
La capacita di ascolto e di comunicazione degli
operatori sanitari a rischio di burn out. Elementi
di riflessione e coordinamento Tivoli 6.10.2011
L'empatia nelle relazioni di curaTivoli 10.10.2011
UMBRIA
Gestione efficace della comunicazione Perugia 16.09.2002
Comunicazione e relazione tra operatore ¢ paziente Perugia 19.02.2002
La comunicazione efficace per una migliore gestione
delle relazioni interpersonali del team di lavoro Perugia 14.11.2003
La comunicazione ¢ la relazione con il malato
da riabilitare Perugia 11.11.2006
La comunicazione per I'vmanizzazione dell’assistenza Terni 20.02.2008
ABRUZZO
Comunicazione e attivita sanitariaSulmona 13.11.2002
La comunicazione al momento della diagnosi Chiet 7.03.2003
[l patto operatore sanitario/cittadino: etica e
comportamento per un miglior rapporto con il paziente Teramo 20.03.2006
La comunicazione nei programmi di screening Silvi Marina 24.05.2007
La comunicazione strategica aziendale Chieti 29.05.2008
Operatore di dialisi/paziente: comunicazione e relazione Francavilla 3.04.2009
Corso di aggiornamento alla comunicazione assertiva Lanciano 5.06.2010
CAMPANIA
Consenso davvero informato Napoli 9.05.2002
L'accoglienza, la presa in carico e la relazione con
"utente immigrato Napoli 7.11.2007
Umanizzazione delle cure e tutela della privacy Napoli 19.05.2009
Migliorare la comunicazione a favore della utenza
nel settore della assistenza socio-sanitaria Napoli 10.05.2010
Strategie per la formazione continua degli adulti Napoli 12.10.2010
1l teatro per 1’ Azienda come strumento di formazione
del personale sanitario esperto nella comunicazione Napoli 31.03.2011
PUGLIA
Lefficacia nella comunicazione Bari 16.09.2004
1l progetto empatia aziendale per il miglioramento
dei livelli di consenso esterno e interno in sanita Lecce 12.02.2005
La comunicazione efficace per il personale di contatto Casarano 16.04.2009
11 counseling: modelli teorici e campi di applicazione —
Come gestire 1 vissuti emotivi nella relazione con
il paziente Bari 4.05.2009
Comunicazione come tempo di cura Bari 21.09.2009
Vivere a contatto con la sofferenza: comunicazione
interpersonale Foggia 12.09.2010
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Titolo evento Luogo Data
La comunicazione nella organizzazione sanitaria Foggia 25.09.2010
Umanizzazione della assistenza: la comunicazione
nella relazione d’aiuto Foggia 5.10.2010
SICILIA
Relazione d’aiuto: specificita della competenza
infermieristica Agrigento 15.09.2003
La comunicazione efficace in contesto sanitario Palermo 10.12.2003
La comunicazione nei servizi sanitari distrettuali Agrigento 2.05.2005
La relazione operatore sanitario-paziente ospedalizzato Trapani 18.07.2005
Diversi sisterni per comunicare Ragusa 5.12.2006
Tecniche di comunicazione in sanita Ragusa 24.04.2010
[l processo di assistenza e le strategie di
comurnicazione: strumenti di qualita nella
relazione d’aiuto Catania 28.06.2010
La comunicazione del personale sanitario
con I'utenza stranicra Palermo 18.11.2010
La comunicazione con 'ulenza estemna Messina 8.11.2011
Comunicazione nei gruppi Messina 10.11.2011

Nei titoli sono ricorrenti 1 termini: comunicazione, relazione, empatia, comuni-
cazione efficace, relazione d’aiuto, umanizzazione, relazione interpersonale, empa-
tia. Questi termini mostrano sempre pill una insistenza e una ripetizione per marca-
re I'importanza della comunicazione efficace per le professioni sanitarie e mediche.

Di seguito viene propostala frequenza dei termini anzidetti presenti nei titoli de-
gli eventi E.C.M. regionali.

Termini Frequenza Percentuale relativa
Comunicazione efficace 10 11,2
Comunicazione 28 31,1
Burn out 2 2,3
Comunicazione scritta 2 2.3
Ascoltofascoltare 3 3,3
Osservare 1 1,1
Relazione 16 17,7
Empatia 3 33
Formazione degli adulti/andragogia 3 33
Aiuto 4 4.4
Persona/paziente/malato/cittadino 11 12,2
Prendersi cura 1 1,1
Qualita 2 2.3
Umanizzazione 3 3,3
Accoglienza 1 1,1
90 100
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Sebbene nella sinteticita dei titoli dei
singoli eventi E.C.M., si evidenzia net-
tamente |'importanza della comumica-
zione efficace, cosi come abbiamo cer-
cato di definire. E evidente che I’intento
degli organizzatori dei singoli eventi &
quello di migliorare il rapporto, la rela-
zione, la comunicazione con 1l cittadi-
nofutente, tenendo conto degli aspetti di
umanizzazione e di ascolto, fino a rag-
giungere un contatto di empatia e ad en-
trare in rapporto con la persona malata.

Il malato viene visto sempre pill co-
me un soggetto che esprime bisogni ed
esigenze non solo di cura. Se & un an-
ziano necessita di particolari attenzioni
e di una particolare comunicazione (an-
dragogia).

Anche la problematica della Burn-out
rientra nella capacith e nella abilita co-
municativa. Questa sindrome da affatica-
mento e depressione & caratteristica del
personale che svolge attivita professiona-
le a stretto contatto con le persone, e si
manifesta quando I’aftivitd lavorativa
coincide con un rapporto di tipo umano,
nel quale vengono coinvolti sentimenti
ed emozioni. E dunque tipica del perso-
nale delle professioni sanitarie. Anche
qui le tecniche di comunicazione e di co-
municazione efficace ci vengono in aiuto
per far siche I'operatore viva le situazio-
ni di malattia con partecipazione ed
ascolto, ma con un distacco consapevole.
Nel prevenire la sindrome di Burn-out,
infatti, |’operatore deve fare attenzione a
non essere coinvolto e a non sentirsi
coinvolto nella particolare situazione
umana del malato, pur prestando dovero-
samente attenzione ai suoi bisogni.

E importante sottolineare che la co-
municazione gioca un ruolo cruciale

nella erogazione delle prestazioni sani-
tarie come parte fondamentale nel pro-
cesso diagnostico e di cura.

La trasmissione efficiente d’infor-
mazioni cliniche & sempre requisito im-
portante sia per le decisioni del medico
che per la fiducia del paziente e di con-
seguenza per favorire il miglior percor-
so di cura e di cooperazione medico-pa-
ziente. Si pud inoltre affermare che
qualsiasi sia la funzione tutti hanno bi-
sogno di sviluppare eccellenti compe-
tenze comunicative, che si tratti di rela-
zionarsi con gli altri, di parlare al pub-
blico, di scrivere con efficacia. Si1 tratta
di una abilita che, come dimostrato dal-
le tabelle degli eventi di E.C.M. svolti
nelle regioni, si pud.appendere e pud
contribuire a migliorare enormemente la
capacita di interagire con gli altri.

Conclusioni

L’importanza della formazione del
personale del Servizio Sanitario Naziona-
le in tecniche comunicative e nella cono-
scenza teorico-pratica del meccanismo di
funzionamento di rapporti relazionali con
il soggetto malato & di tutta evidenza

La comunicazione efficace in sanita &
una “‘variabile qualitativa”™ che si presta
poco ad essere misurata e soppesata con
le normali tecniche statistiche. E difficile
misurare e quantificare 1 contenuti for-
mativi in ambito sanitario, considerata la
vastita delle tematiche e degli argomenti
che possono essere riassunti sotto il feno-
meno complesso chiamato “‘sanita”.

QQuesta ricerca ha messo in luce lo
sforzo delle istituzioni formative e degli
istituti normativi ¢ contrattuali, finaliz-
zati alla formazione e all’aggiornamen-
to, per favorire 1’apprendimento di tec-
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niche e modalitd comunicative che pos-
sono avvicinare |'operatore sanitario
con 1l soggetto malato. Lo sforzo delle
istituzioni formative in questa direzione
& rilevante se si considera che fornire
una preparazione e una abilita nel co-
municare & programmata nella didatti-
ca e nel piani 1 smdio universitari nelle
Facolta di Medicina e Chirurgia.

Ma, come si & visto, questa azione
formativa e di empowerment & svolta
anche spontaneamente nella individua-
zione dei contenuti della formazione ob-
bligatoria.

Possiamo dire che formare in co-
municazione efficace & una esigenza
avvertita e sentita come assolutamen-

te indispensabile,

A Silvia

St Berdeut / /
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Questa esigenza sembra nascere
spontaneamente per rispondere ad alcu-
ne lacune e carenze che caratterizzano
la vita professionale in ambito sanitario.
La stessa esigenza, perd, va trasformata
in consapevolezza che le professioni
sanitariec e mediche necessitano di un
processo formativo e di aggiornamento
in metodologie e tecniche di comunica-
zione efficace. Sulla base di questa con-
sapevolezza, & possibile organizzare
percorsi formativi specifici: & possibile
ciog porre le basi di una razionale e si-
stematica formazione degli operatori sa-
nitari per metterli in condizione di “‘co-
municare bene”.

I’esigenza di comunicare bene in
ambito sanitario & presente anche in
Paesi che hanno tradizione e cultura di-
versa dalla nostra e sistemi sanitari dif-
ferenti. In questi Paesi le problematiche
comunicative in ambito sanitario sono
le stesse che gli operatori sanitari italia-
ni avvertono.

La Pubblica Amministrazione italiana
ha fatto notevoli passi in avanti per avvi-
cinare il cittadino-utente e aprire un dia-
logo caratterizzato da migliore compren-
sione, fondato sulla chiarezza e sul rico-
noscimento dei diritti di cittadinanza.

[’ attuale momento di compressione
e di impoverimento del welfare state in
Ttalia, soprattutto in ambito sanitario,
dovuto alla crisi economica e finanzia-
ria mondiale, ha ridotto anche 1 margini
della “‘comunicazione efficace” verso
1'utenza, ma richiede, nello stesso tem-
po, anche un maggiore sforzo comuni-
cativo, di comprensione e di attenzione
ai bisogni del cittadino malato.

Per gli operatori sanitari che si avvi-
cinano per la prima volta a1 contenuti

della “‘comunicazione efficace”, & im-
portante disporsi con la consapevolezza
che le tecniche e 1 metodi che impare-
ranno sono comunque finalizzati a com-
pletare la loro formazione tecnico-sani-
taria, per avvicinare meglio il soggetto
che deve essere sempre posto al centro
della loro attivith professionale: il mala-
to. L attivita professionale dell’operato-
re sanitario, d’altra parte, ¢ I'unica atti-
vita nella quale il ruolo umano e il ruo-
lo professionale coincidono e vanno
espressi integralmente nell’interesse del
soggetto malato.

I contenuti della “comunicazione ef-
ficace” sono tanti e molteplici.

«Il comunicatore che non ascolta &
come il giocatore di ping-pong che
non prende la palla quando gli viene
ribattuta da suo avversario»

La comunicazione efficace & tale
sia se si fonda su atteggiamenti, su ge-
sti, su parole o su frasi scritte, sia se
ha contenuti emotivi o razionali ma,
in ogni caso, & sempre capace di rag-
giungere il destinatario del nostro im-
pegno professionale: il malato.
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