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In principio parole e magia erano una sola cosa, 
e perfino oggi le parole conservano molto del loro 

potere magico. Attraverso le parole ognuno di 
noi può dare a qualcun altro la massima felicità 

oppure portarlo alla totale disperazione; attraverso 
le parole l’insegnante trasmette la sua conoscenza 

agli studenti; attraverso le parole l’oratore trascina 
il pubblico e ne determina giudizi e decisioni.

Le parole suscitano emozioni e sono il mezzo con 
cui generalmente influenziamo i nostri simili.

SIGMUND FREUD 
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Il rapporto medico-paziente è quella particolarissima relazione 
che si instaura tra un professionista sanitario e un paziente a 
partire da uno stato di malattia di quest’ultimo. Tale asimme-
tria lo rende rischioso per il paziente, la parte più vulnerabile, 
il quale è dipendente da competenza e decisioni del medico. 

Per secoli tale rapporto si è basato su un’etica medica pater-
nalistica, cioè basata sulla concezione che il medico potesse 
decidere in favore e per conto del paziente indipendentemente 
dalle sue preferenze. Col crescere delle conoscenze scientifi-
che si è poi passati a una concezione in cui il paziente potesse 
esprimere la propria volontà nel rispetto di un’autonomia de-
cisionale. In tale contesto il paternalismo medico si è mostrato 
un modello etico di comportamento non più adeguato, che an-
dava a ledere il diritto all’autodeterminazione. Con tale visione 
il rapporto medico-paziente è andato via via a svilupparsi in 
un rapporto simmetrico che ha raggiunto il suo culmine con il 
dovere del medico di informare il paziente e di ottenere il suo 
consenso. 

Rischio di tale moderno approccio però è stato quello di 
perdere il rapporto umano medico-paziente a favore di un’ap-
plicazione assolutamente meccanicistica di protocolli, linee 
guida, piani diagnostico-terapeutici. Approcci, che da un lato 
hanno forse garantito l’applicazione generalista della cosiddet-
ta buona pratica clinica, dall’altro hanno spesso portato a non 

Prefazioni
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considerare più il paziente in quanto individuo ma in quanto 
organo malato, passando cioè da un rapporto medico-paziente 
a un rischioso rapporto medico-malattia.

Il libro di Emanuela ha proprio lo scopo di aiutare il letto-
re, medico o professionista sanitario che sia, ad affrontare in 
modo scientifico, corretto, sensibile, questo rapporto. Lo gui-
da a comprendere quanto il linguaggio, sia verbale che non 
verbale (gesti, posizioni, mimica), sia importante per comuni-
care e soprattutto per entrare in empatia con la persona che 
abbiamo di fronte. Ci mostra, in particolare, quanto la scelta 
delle parole abbia un significato ben preciso e quanto sia im-
portante l’ascolto della persona che abbiamo di fronte. Analizza 
in modo preciso e dettagliato l’arte della buona comunicazio-
ne mostrandoci come costruire una relazione, come definire e 
condividere gli obiettivi di una cura o come comunicare una 
cattiva notizia.

Avendo avuto la fortuna di essere cresciuto in una Scuola di 
medici umanisti che ritenevano che non vi potesse essere buo-
na medicina in assenza di un rapporto con la Persona più che 
col Paziente in quanto tale, molto mi sono ritrovato negli scritti 
di Emanuela. Secondo l’umanismo, infatti, il compito cardine 
del medico è quello di combinare la formulazione di una dia-
gnosi con l’applicazione di logica e fatti osservabili (sostenendo 
scetticismo e metodo scientifico) al capire l’uomo nel suo essere 
più autentico, nel credere cioè in una medicina “per l’Uomo”.

Il mio rapporto medico con Emanuela è stato un buon esem-
pio della complessità di questa relazione. Quando l’ho cono-
sciuta il problema non era tanto aiutarla come paziente ma 
aiutarla a rimanere attrice nel contesto della bella vita che si 
era creata. E su tutto, di quel difficile periodo, ricordo i suoi 
bimbi che si aggiravano impauriti nella stanza. Sono convinto 
che Emanuela voleva che io pensassi specie a loro nel delicato 
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momento in cui si era affidata a me, che io curassi non solo la 
paziente, ma che mi occupassi della persona, della mamma di 
quei bimbi. 

Sono certo che questo è stato uno dei driver che l’hanno poi 
spinta a occuparsi con così tanto entusiasmo e successo della 
comunicazione medico-paziente, quella complessa relazione 
in cui analisi del problema, empatia, conoscenza del contesto 
familiare, sentimentale e professionale, consapevolezza delle 
scelte, accompagnamento, si fondono tra loro realizzando un 
rapporto sacro. Una relazione che per essere efficace dovrebbe 
andare ben oltre il tempo della visita o di una prescrizione, 
e che diventa inevitabilmente un legame tra Uomini, poiché 
non vi può essere nessun Medico senza il suo Paziente e nessun 
Paziente senza il suo Medico.

Prof. Antonio Gasbarrini
Direttore U.O.C. di Medicina Interna,

Gastroenterologia e Malattie del Fegato
del Policlinico Gemelli

Professore Ordinario Malattie
Apparato Digerente,

Università Cattolica del Sacro Cuore
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Sin da piccolo mi sono chiesto perché le persone fanno quello 
che fanno, e soprattutto qual è il modo in cui lo fanno. Per 
questa ragione mi sono avvicinato a diverse metodiche e teo-
rie che cercano di spiegare il comportamento umano e le sue 
dinamiche. Ne ho trovate molte di interessanti nei paesi anglo-
sassoni, dove a mio avviso, il risultato ha più importanza del 
processo. 

Nel frattempo per le esigenze di salute di mio padre e poi 
per questioni di lavoro ho conosciuto molti medici. Ho sempre 
trovato persone appassionate, che avevano iniziato grazie alla 
voglia intima di voler fare del bene. Li ho sempre ammirati per 
la loro professionalità, passione e preparazione. Fare il medico 
è sempre più difficile, e di fatto non è mai stato facile.

Il margine di errore, secondo i pazienti, dovrebbe essere nul-
lo, mentre se fai tutto giusto hai fatto solo il tuo lavoro. Se crei 
empatia rischi di distruggerti emotivamente, se tratti i pazienti 
con distacco, non puoi essere un buon medico. È una profes-
sione difficile.

Ti insegnano a creare distanza dai problemi per essere og-
gettivo e professionale, ma la natura umana ti porterebbe a 
creare una relazione più emotivamente coinvolgente. Una cara 
amica oncologa passa i suoi giorni in ospedale con persone che 
lottano per vincere il cancro. Ovviamente non tutti riescono. 
Questo le porta dolore, un dolore che non può portarsi troppo 
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dentro o a casa dove la sua famiglia (con tre figli piccoli) la 
aspetta efficiente e sorridente.

Nella mia esperienza con un padre che sembrava dover mo-
rire e poi non moriva, ho visto degli “angeli caduti dal cielo” in 
camice bianco fare miracoli. Non solo in ambito medico quan-
to umano. Per alcuni, io e la mia famiglia di origine, abbiamo 
un enorme riconoscenza e rispetto.

Li ricordo con tanta emozione. Ricordo le belle parole, i sor-
risi, la complicità sana e persino il loro affetto. Penso, e mio pa-
dre lo diceva spesso, che i miracoli che ho visto fare, siano stati 
possibili sia per la preparazione dei medici sia, e soprattutto, 
per la relazione che questi grandi professionisti sono riusciti a 
creare con il paziente, mio padre, e tutta la sua famiglia.

Mi rendo conto che essere un medico oggi più che mai ri-
chieda doti straordinarie. A queste doti, ora si chiede di ag-
giungere anche quelle comunicative. Sembra chiedere troppo.

Nello stesso tempo la logica ci dice che è impossibile slegare 
le due cose, medicina e relazione devono andare a braccetto. 
A differenza di un meccanico che aggiusta automobili i medici 
curano essere umani. Già nella notte dei tempi, questo aspetto 
è stato considerato fondamentale.

Da “esperti” di comunicazione, che non hanno mai fatto i 
medici, non possiamo valutare l’operato di chi ha a che fare 
con i pazienti tutti i giorni. Possiamo solo aiutarli offrendo le 
nostre competenze nella speranza di poter essere utili in un 
lavoro così difficile e così importante.

Nelle prossime pagine troverete strumenti preziosi, testati sul 
campo e presentati egregiamente da chi conosce la materia 
benissimo. Emanuela Mazza non è solo preparata, ha anche 
vissuto sulla sua pelle, e vive tutt’oggi, l’importanza del fattore 
umano in medicina.
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Sappiamo tutti che una buona comunicazione medico-pa-
ziente sia necessaria. Sappiamo anche che i medici hanno sfide 
sempre più difficili, pazienti sempre più esigenti e sempre più 
materiale da studiare per rimanere al passo con i tempi. A tutto 
questo si aggiunge l’esigenza di essere dei buoni comunicatori.

Ecco perché questo è un ottimo libro. È un testo pratico e 
semplice ma profondo e completo. Tutti i medici che hanno 
messo in pratica gli strumenti qui presentati, e sono tantissimi, 
hanno avuto risultati straordinari. 

Vi auguro e vi invito a trovare il tempo e la voglia di leggere 
queste pagine e soprattutto di metterle in pratica. Non solo di-
venterete medici ancora più bravi nei risultati professionali ma 
anche nelle soddisfazioni personali e umane.

Claudio Belotti
NLP Master Trainer
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Quello che facciamo è soltanto una goccia nell’oceano.  
Ma se non ci fosse quella goccia all’oceano mancherebbe.

MADRE TERESA DI CALCUTTA

Non sono un medico e non sono nemmeno una psicologa. 
Questo è il modo in cui comincio a presentarmi quando sono 
in aula con i medici e/o gli infermieri.

Sono una coach, una trainer di Programmazione Neuro-
Linguistica (vedremo insieme cosa significa). E, soprattutto, 
sono e sono stata per un lungo periodo una paziente: nel 2003 
sono stata ricoverata in un ospedale di Roma per quattro mesi, 
di cui uno tra rianimazione e terapia intensiva, per un’epatite 
fulminante da farmaco, e ho subito un trapianto di fegato.

Durante questa esperienza ho incontrato un medico, il prof. 
Antonio Gasbarrini, al quale devo molto, non soltanto perché 
in qualche modo mi ha salvato la vita, ma perché lo ha fatto 
prendendomi per mano e accompagnandomi nel viaggio più 
difficile della mia vita. Grazie a lui ho potuto vivere e compren-
dere sulla mia pelle quanto la qualità della relazione con i me-
dici, gli infermieri e il personale sanitario può fare la differenza 
nel percorso clinico-terapeutico di un paziente, in quell’incer-
tezza che ti porta a vivere giorno per giorno, in quell’altalena 
di alti e bassi, tra progressi grandi e passi microscopici. A volte 

Introduzione
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nei miei corsi, quando mi presento raccontando la mia storia 
personale, qualcuno mi chiede cosa abbia detto o fatto il prof. 
Gasbarrini e come. Io non so dare risposte precise, quello che 
so è che malgrado molto spesso quello che avesse da dirmi non 
erano buone notizie, riusciva comunque a farmi sentire rassi-
curata dal suo esserci. 

Una volta guarita, e dopo quasi un anno di convalescenza, 
ho iniziato a cercare conferme autorevoli a quelle che fino ad 
allora erano soltanto delle riflessioni basate su un’esperienza 
personale. Il mondo della comunicazione, a dire la verità, non 
mi era estraneo: avevo lavorato tanti anni nel campo della pub-
blicità e del marketing, ma sentivo che qui si trattava di qualco-
sa che andava ben oltre a quello che io conoscevo già. Così, ho 
ricominciato a studiare.

Ho incontrato la Programmazione Neuro-Linguistica quasi 
per caso, sempre che esista il caso, insieme al mio primo ma-
estro di PNL in Italia, Claudio Belotti, che ha avuto un ruolo 
davvero importante per la mia crescita, sia professionale che 
personale.

La prima volta che l’ho sentito parlare mi sono accorta che 
c’era qualcosa in questa disciplina che mi affascinava, e mi af-
fascinava ancora di più l’idea di poter contribuire un giorno a 
far stare meglio le persone, pur in percorsi a volte complicati e 
di sofferenza.

Da quel giorno sono passati diversi anni durante i quali ho 
studiato qui in Italia, in Europa e negli Stati Uniti; sono diven-
tata Trainer in PNL alla NLP University di Santa Cruz, in Ca-
lifornia, e ho appreso il modo in cui la comunicazione medico-
paziente viene insegnata e imparata all’estero. Disciplina che, 
per inciso, rappresenta una materia obbligatoria fin dal primo 
anno di università di uno studente di medicina per tutta la car-
riera professionale di un medico nelle università statunitensi. 
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Le cosiddette communication skills, infatti, nel mondo anglosas-
sone e americano sono considerate una delle sei competenze 
fondamentali nel percorso di formazione di un medico.

Ho sviluppato il mio primo progetto in questo ambito insie-
me a Claudio Belotti: si trattava di un progetto per il Centro 
Nazionale Trapianti, destinato ai medici delle rianimazioni 
italiane che parlano con i familiari dei pazienti.

Oggi insegno in diverse università e scuole italiane, tengo 
corsi ECM di formazione per medici, infermieri, professionisti 
della salute. Sono felice di fornire strumenti che possono mi-
gliorare la qualità della loro vita e del loro modo di lavorare 
e, contemporaneamente, migliorare la qualità della relazione 
con i loro pazienti, la soddisfazione e motivazione reciproca.

Forse non arriverò a incontrare tutti i medici e gli infermieri 
che ci sono in Italia, forse non a tutti piacerà questa materia, 
forse non tutti sentono questa esigenza. Sono questi i dubbi 
che mi pongo da quando ho iniziato a insegnare. Ma credo 
sinceramente che, se con la mia perseveranza (che alcuni de-
finiscono testardaggine!), e con il mio essere un po’ visionaria, 
riuscirò a dare un piccolo contributo per migliorare la qualità 
di vita e del percorso clinico-terapeutico anche di un solo pa-
ziente, allora avrò raggiunto il mio scopo. Forte di questa con-
vinzione continuo a tenere lezioni e, ora, mi accingo a scrivere 
un libro, frutto della mia esperienza, degli studi che ho portato 
avanti in questi anni e, soprattutto, dell’esperienza in aula con i 
medici e gli infermieri che ho incontrato, dei casi clinici che ho 
trattato durante i corsi, delle storie dei pazienti conosciuti nei 
reparti e negli ambulatori, e della mia storia personale.

Con questo libro voglio intraprendere, insieme a te che lo 
stai leggendo, un viaggio attraverso i contenuti delle mie lezio-
ni, attraverso tutto quello che ho insegnato in questi anni e che 
continuo a insegnare, attraverso ciò che ho imparato e voglio 
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continuare a imparare. Il tuo viaggio sarà diverso da quello di 
qualsiasi altro lettore proprio perché frutto della tua esperienza, 
della tua sensibilità, delle tue abilità, delle tue domande e delle 
tue risposte. Un viaggio durante il quale potrai prendere gli stru-
menti che ritieni utili e funzionali per te e lasciar andare il resto.

Di alcune cose che troverai nel libro potresti pensare che già 
le sai. E, in effetti, è così. Alle persone che partecipano ai miei 
corsi dico sempre che non racconterò niente di unico, inedito, 
e non lo farò nemmeno con te. Quelle che apprenderai sono 
conoscenze, strumenti, abilità che appartengono alla natura 
umana da sempre. Solo che a volte capita che qualcuno possa 
averle dimenticate, o che il poco utilizzo le abbia in qualche 
modo atrofizzate. Allora, facendoti conoscere alcuni strumenti 
per capire meglio te stesso e gli altri, alcune modalità che ha 
l’essere umano di percepire la comunicazione propria e altrui, 
cercherò di risvegliare abilità e risorse che tu possiedi già.

Come hai potuto notare ti sto dando del tu e ti darò del tu 
nelle pagine che seguiranno; è il mio modo per connettermi 
con te su un livello meno didattico e più esperienziale, come 
se fossi lì a parlarti dal vivo e poter fare questo viaggio insieme.

Sei pronto a fare il primo passo? Se la tua risposta è sì, sarà 
un onore per me essere il tuo Cicerone.

Buona lettura, e buon viaggio!
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Perché questo libro

In parte ho già spiegato nell’introduzione lo scopo di questo 
libro. Aggiungerò poche cose.

Gandhi diceva di contribuire a costruire un mondo a cui le 
persone vogliano appartenere. Ecco! Questo libro nasce con 
l’intenzione di offrire un’opportunità, degli strumenti, del-
le tecniche che puoi imparare, con le quali puoi allenarti per 
migliorare la tua comunicazione con i pazienti e/o con i loro 
familiari, per renderla più efficace e poter essere più efficace tu 
nel guidarli verso un obiettivo comune: il loro stare meglio. Sì, 
proprio tu. Se vuoi puoi farlo!

A chi è rivolto questo libro

Il libro è rivolto a medici, infermieri, fisioterapisti, odontoiatri, 
professionisti della salute e a tutte le persone che, per professio-
ne o per altre ragioni, si trovano a contatto con i pazienti e con 
i loro familiari. A te, che hai il desiderio di aggiungere qualcosa 
al tuo bagaglio, alla tua crescita personale e professionale per 
stare meglio e per far stare meglio gli altri.

Troverai strumenti di Programmazione Neuro-Linguistica, 
studi e metodologie utilizzate nelle migliori università del mon-

Anteprima
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do, esercizi, esperienze raccontate da pazienti e medici, casi 
che possano spiegare meglio alcune connessioni tra i compor-
tamenti delle persone, la comunicazione e il funzionamento 
del nostro cervello.

Obiettivi

Con questo libro il mio obiettivo principale è renderti più con-
sapevole delle tue risorse, darti strumenti per favorire una co-
municazione efficace con te stesso e con gli altri in generale e, 
in particolare, con i tuoi pazienti, per guidarli verso il vostro 
obiettivo comune: la salute.

Desidero fornirti strumenti che possano portarti a:
•	 aumentare la tua precisione, la tua efficienza e la tua capacità 

di sostegno;
•	 migliorare la soddisfazione tua e dei tuoi pazienti;
•	 migliorare i risultati di salute dei tuoi pazienti;
•	 migliorare la relazione/alleanza terapeutica che instauri con 

i tuoi pazienti.
 

Leggendo questo libro imparerai a: 
•	 individuare le strategie comunicative più appropriate alle di-

verse situazioni;
•	 approfondire e sperimentare modalità e tecniche comunicati-

ve differenziate in rapporto alle caratteristiche dei pazienti e/o 
familiari;

•	 comunicare più efficacemente all’interno del tuo gruppo di 
lavoro.
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Attenzione alle tre parole pericolose! 

Voglio subito metterti in guardia su una cosa prima di tutto: ci 
sono tre paroline, semplici eppure potenzialmente molto peri-
colose per te, che potresti dire o anche semplicemente pensare. 
Sai quali sono?

Già lo so! 
Quando ho iniziato a frequentare corsi di formazione molti 

dei maestri che ho incontrato, magari in modi diversi, sostan-
zialmente partivano da un concetto analogo. “Già lo so!”, ero 
tentata di pensare.

Sai perché queste tre parole sono tanto pericolose? Perché 
ti potrebbero impedire di leggere questo libro con una men-
te aperta; potrebbero indurti a filtrare e giudicare quello che 
leggi prima di averlo sperimentato e prima di renderti conto 
di quanto può esserti utile per rendere la tua comunicazione 
più efficace.

Quindi, anche se potresti incontrare temi o strumenti che hai 
già letto o sentito altrove, anche se in alcuni casi potrebbe sem-
brarti di conoscere già alcune cose, fai come se fosse la prima 
volta che ne senti parlare. In seguito avrai tutto il tempo per 
filtrare!
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1
La comunicazione in medicina:

competenza fondamentale oppure no?

Non si può non comunicare.

Perché è importante la comunicazione medico-paziente?

A questa domanda hanno già risposto in tanti, molto prima di 
noi. Se nel V secolo a.C. Ippocrate sosteneva che “è più im-
portante conoscere la persona che non la malattia”, nel XIX 
secolo il dottor Francis Peabody dell’Harvard Medical School, 
ancora affermava che

il significato della stretta relazione interpersonale tra medico e paziente 
non potrà mai essere troppo enfatizzato, in quanto da questo dipen-
dono un numero infinito di diagnosi e di terapie. Una delle qualità 
essenziali del medico è l’interesse per l’uomo, in quanto il segreto della 
cura del paziente è averne cura. (Peabody, 1927)

Questa convinzione sopravvive tuttora: 

La Comunicazione Medico-Paziente è parte integrante della pratica 
clinica. Se fatta bene, tale comunicazione produce un effetto terapeu-
tico per il paziente, come è stato convalidato in studi controllati. Pro-
grammi di formazione convenzionali sono stati creati per migliorare e 
misurare specifiche capacità di comunicazione. Molti di questi sforzi, 
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tuttavia, si concentrano su scuole di medicina e primi anni post-laurea 
e, di conseguenza, rimangono isolati in ambienti accademici. Pertanto, 
la capacità di comunicazione del medico occupato spesso restano poco 
sviluppate, e la necessità per i medici di diventare migliori comunicatori 
continua. (Travaline et al., 2005)

Il professor Fabrizio Benedetti, docente all’Università di Torino, 
ci fa notare che

accanto agli effetti positivi del placebo si possono registrare anche ef-
fetti negativi (effetto nocebo). Questo può accadere quando la comuni-
cazione è frettolosa e eccessivamente ambigua e carica di suggestioni 
negative che nel cervello del paziente si traducono in una sensazione di 
minaccia per la propria salute. (Benedetti, 2012)

Ma perché è davvero importante la comunicazione medico-
paziente?

Esistono alcuni studi che tracciano il quadro attuale e generale 
del comportamento dei medici nei confronti dei pazienti. Si tratta 
di studi per lo più statunitensi, ma la cosa importante di questi 
dati sta nel trend. Pertanto ti chiedo di leggerli e di prenderli 
come un’indicazione importante di un andamento, consapevo-
le che cambiando il Paese, la cultura, il contesto del campione, 
potrebbero essere leggermente diversi.

•	 Il 36% dei pazienti non ricorda le informazioni riguardanti 
la prognosi e la terapia (Ley, 1979).

•	 I medici sottostimano il desiderio di informazione dei pa-
zienti nel 65% dei colloqui (Waitzkin, 1984).

•	 Il medico interrompe il resoconto del paziente dopo circa 
22 secondi dall’inizio del racconto dei sintomi. Il 90% dei 
pazienti conclude spontaneamente il resoconto entro 92 se-
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condi e tutti entro i 2 minuti. Nello spazio che intercorre tra i 
22 e i 92 secondi viene menzionato il 75% dei sintomi. Cioè, 
più il paziente parla più gli vengono in mente informazioni 
(Langewitz et al., 2002).

Se ci concentriamo sul nostro paese, i dati rilevanti sono questi.
•	 Il 53% dei pazienti sente di non aver avuto l’opportunità di 

riferire allo specialista qualcosa di importante durante la visita. 
Il 72% dice che avrebbe voluto che il gastroenterologo fa-
cesse domande più mirate e approfondite (Ricerca IMPACT, 
2010).

•	 Un paziente su quattro che soffre di una patologia autoimmu-
ne cronica come artrite reumatoide, spondilite anchilosante, 
malattia di Crohn, colite ulcerosa, psoriasi e artrite psoriasica 
non aderisce alle terapie prescritte, e decide autonomamente 
di sospendere il trattamento momentaneamente o in manie-
ra definitiva nonostante la possibilità di andare incontro a un 
peggioramento delle condizioni di salute (Indagine Mosaico, 
2015).

•	 Il 40% delle pazienti non è soddisfatto del rapporto con il 
ginecologo; di questo 40%, il 94% vorrebbe che il ginecolo-
go parlasse in modo più semplice e chiaro, il 97% vorrebbe 
sentirsi più a suo agio, il 100% vorrebbe un rapporto meno 
anonimo (www.vediamocichiara.it/ginecologi-e-pazienti).

Le ragioni per cui la comunicazione medico-paziente è im-
portante non finiscono qui. Ci sono ragioni centrate sull’essere 
umano e altre più legate a dinamiche economiche. 

Dai dati ufficiali dell’ANIA (Associazione Nazionale fra le Im-
prese Assicuratrici) emerge che il numero di denunce nell’am-
bito dei contenziosi medico-legali è salito da 9.567 nel 1994 a 
29.543 nel 2007, con un ammontare dei premi assicurativi da 
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€ 35.406.000 del 1994 a 453.000.000 del 2007. E non è tutto! 
Due terzi di questi contenziosi nascevano da problemi di rela-
zione o comunicazione.

I pazienti decidono di fare causa al medico che li ha curati non tanto 
per incompetenza o negligenza professionale, quanto per il modo in cui 
li ha trattati a livello interpersonale. (Levinson et al., 1997)

Cosa succede in Italia e nel resto del mondo

Comunicare abilmente con i pazienti è un aspetto fondamen-
tale della pratica di un medico durante tutta la sua carriera. 
Negli ultimi trent’anni la comunicazione medico-paziente ha 
ricevuto una crescente attenzione nella formazione medica, so-
prattutto in alcune parti del mondo. Ogni scuola di medicina 
negli Stati Uniti, nel Regno Unito e in tanti Paesi europei pre-
vede corsi obbligatori sulle abilità di comunicazione, e molti 
programmi di medicina interna, medicina di famiglia e pedia-
trica dedicano particolare attenzione a questa materia. 

Prendiamo come modello il Regno Unito. Il General Me-
dical Council, nel documento Tomorrow’s Doctors del 2009, al 
punto 15 sottolinea l’importanza della comunicazione medico-
paziente:

15. Comunicare efficacemente con i pazienti e i colleghi in un contesto 
medico.

a. Comunicare chiaramente, con sensibilità ed efficacia con i pazienti, 
i loro parenti o coloro che se ne prendono cura, e con i colleghi me-
dici e di altre professioni, ascoltando, condividendo e rispondendo.

b. Comunicare chiaramente, con sensibilità ed efficacia con persone e 
gruppi indipendentemente dalla loro età, tessuto sociale, culturale o 
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etnico o dalle loro disabilità, anche quando l’inglese non è la prima 
lingua del paziente.

c. Comunicare con metodi parlati, scritti ed elettronici, ed essere con-
sapevoli degli altri metodi usati dai pazienti. Il diplomato dovrebbe 
apprezzare il significato della comunicazione non verbale nella con-
sultazione medica.

d. Comunicare in maniera appropriata in situazioni difficili, come dare 
brutte notizie, discutere argomenti sensibili come consumo di alcol, 
fumo o obesità.

e. Comunicare in maniera appropriata con pazienti difficili o violenti.
f. Comunicare in maniera appropriata con persone con malattie mentali.
g. Comunicare in maniera appropriata con pazienti vulnerabili.
h. Comunicare efficacemente nei vari ruoli, per esempio, come so-

stenitore del paziente, insegnante, manager e leader/guida del mi-
glioramento.

L’Unione Europea purtroppo non si è espressa in maniera 
dettagliata, né vincolante, sul tema della comunicazione medico-
paziente. Risale al 1975 la Direttiva del Consiglio concernente il coor-
dinamento delle disposizioni legislative, regolamentari e amministrative per 
le attività di medico, che prevede tra le competenze necessarie da 
acquisire nell’intero ciclo di formazione 

adeguate conoscenze della struttura, delle funzioni e del comporta-
mento degli esseri umani, in buona salute e malati, nonché dei rapporti 
tra l’ambiente fisico e sociale dell’uomo e il suo stato di salute.

E l’Italia? Se nelle dichiarazioni di alcuni ministri e in alcu-
ni documenti riguardanti la formazione del personale medico 
possiamo rintracciare una certa enfasi sulla necessità di inse-
gnare, migliorare e aggiornare le cosiddette non technical skills, 
come la capacità di comunicazione, il lavoro di gruppo e la 
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capacità di leadership, d’altra parte niente, o quasi niente, si 
muove a livello accademico.

Queste competenze sono considerate necessarie ma, nello 
stesso tempo, all’interno delle università, dei corsi ECM e nei 
diversi master il loro insegnamento è al massimo un evento 
spot di poche ore, dovuto allo spirito di inziativa di docenti, 
presidi o rettori illuminati e non a una vera e propria program-
mazione didattica strutturata.

Un po’ di storia: dal potere di ruolo al potere di relazione

Uno dei primi studiosi ad approfondire dal punto di vista teo-
rico la relazione medico-paziente fu, nella prima metà del No-
vecento, il sociologo T. Parsons, all’interno di uno studio più al-
largato sui sistemi sociali nelle società occidentali. Il ricercatore 
statunitense descrisse la relazione medico-paziente come una

relazione del tutto asimmetrica dove il paziente implora aiuto a un me-
dico le cui decisioni vengono accettate in silenzio. Il medico utilizza le 
sue competenze e abilità per scegliere i provvedimenti necessari e più 
appropriati per far tornare il paziente in buona salute e alleviare il do-
lore. Ogni informazione che viene data al paziente serve ad aiutare il 
paziente ad accettare le decisioni del medico. (Parsons, 1951)

La fine della Seconda guerra mondiale segnò sicuramen-
te una svolta nella percezione del rapporto tra il medico e i 
suoi pazienti. Da una parte il progresso scientifico, e dall’altra 
l’emancipazione socio-culturale degli uomini e delle donne, 
hanno portato a rivedere profondamente il concetto di salute, 
che ha iniziato a essere descritto non più e non solo come as-
senza di malattia ma anche e soprattutto come stato di benes-
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sere fisico, psichico e sociale. Il malato ha conquistato, piano 
piano, la possibilità di scegliere in merito alla sua salute e di 
partecipare attivamente al processo decisionale.

Vengono poste le basi del modello biopsicosociale dello psi-
chiatra americano Engel, che tra gli anni Settanta e Ottanta 
iniziò a parlare di salute e malattia come prodotto dell’intera-
zione di fattori biologici, psicologici e sociali. Questo concetto 
è centrale nell’evoluzione della psicologia della salute.

Negli anni Cinquanta l’Health Belief  Model (HBM), svilup-
pato per spiegare il motivo per cui alcuni programmi offerti 
dal Servizio Pubblico Statunitense, in particolare quello per la 
cura della tubercolosi, non funzionassero, mise in evidenza che 
il comportamento dei pazienti per quanto riguarda la salute e, 
quindi, in circostanze di malattia, era determinato dalle cre-
denze/convinzioni personali o dalle percezioni della malattia e 
delle strategie disponibili per diminuirne la presenza. 

L’Health Belief  Model incluse quattro componenti fonda-
mentali:
1. la suscettibilità percepita che si riferisce alla percezione del 

rischio;
2. la gravità percepita;
3. i vantaggi percepiti relativi alla consapevolezza dell’efficacia 

di determinate azioni;
4. gli ostacoli percepiti ovvero le eventuali conseguenze negative 

di determinate azioni.

Ognuna di queste percezioni potevano essere utilizzate, sin-
golarmente o combinate fra loro, per spiegare i comportamenti 
dei pazienti nell’ambito della salute.

Più tardi, sotto l’influenza degli studi di Albert Bandura sull’au-
to-efficacia, furono aggiunti all’HBM altri fattori, considerati 
anch’essi determinanti: azione, motivazione e auto-efficacia.
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Studi e ricerche di questa natura hanno messo decisamente 
in crisi il modello paternalistico e il potere di ruolo del medico 
così come era concepito.

Nel 1957 lo psicologo ungherese Michael Balint, nel suo li-
bro Medico, paziente e malattia paragonò addirittura il medico a 
una droga, affermando che “il farmaco più usato in medicina è 
proprio il medico”, con i conseguenti effetti collaterali possibili, 
funzionali e non. Balint introdusse anche il concetto di “mutuo 
investimento”, consapevole che una buona relazione tra medi-
co e paziente dà benefici nel tempo a entrambe le parti.

Nel 1961 Carl Rogers, pietra miliare della psicoterapia umani-
stica, parlò di alleanza terapeutica. Nel suo On becoming a person¸ 
Roger sottolineava come “l’empatia, la congruenza e la consi-
derazione positiva incondizionata sono tutti elementi necessari 
e sufficienti per ottenere cambiamenti efficaci nei clienti”.

Negli ultimi decenni del Novecento gli apporti di studiosi e 
ricercatori da una parte, e l’interessamento più o meno deciso 
delle autorità dall’altra, hanno portato a definire un approccio 
sempre più centrato sul paziente, in cui il medico “cerca di 
entrare nel mondo del paziente per vedere la malattia con gli 
occhi del paziente” (McWhinney, 1989).

Si è passati così da un modello paternalistico in cui il “potere” 
era detenuto dal medico solo per il ruolo che aveva, a un modello 
etico contrattuale in cui il “potere” è direttamente proporzionale 
alla relazione che il medico riesce a costruire con il paziente.

Le tre dimensioni della malattia

Nel corso degli anni, gli studi di sociologia della salute e di 
antropologia medica insieme hanno costruito un concetto di 
salute e malattia multidimensionale.
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Nel mondo anglosassone, secondo le ricerche e gli studi por-
tati avanti principalmente all’interno della scuola medica di 
Harvard (Nordenfelt, 1994), la malattia viene scomposta in tre 
dimensioni e prospettive diverse che hanno, rispettivamente, 
diversi significati:
•	 illness, la malattia percepita dal paziente;
•	 disease, la patologia diagnosticata dal medico, comprensiva di 

tutti i dettagli tecnici;
•	 sickness, la dimensione del riconoscimento sociale della malat-

tia con i vari diritti annessi e connessi nel momento in cui un 
individuo viene dichiarato malato.

Agli anni Settanta risale la nascita del modello della Narrative 
Based Medicine (NBM) sviluppato alla Harvard Medical School 
da B.J. Good, con il quale viene data ampia importanza alla nar-
razione della dimensione relativa alla percezione del paziente.

Nonostante i recenti progressi tecnologici della medicina nella diagnosi 
e nel trattamento delle malattie, i medici a volte non hanno la capacità di 
riconoscere le situazioni difficili dei loro pazienti, di estendere l’empatia 
nei confronti di coloro che soffrono, e di avvicinarsi con onestà e corag-
gio ai pazienti nelle loro malattie. Una medicina scientificamente com-
petente da sola non può aiutare un paziente con la perdita della salute o 
a trovare un significato alla sofferenza. Insieme alla capacità scientifica, i 
medici devono essere in grado di ascoltare i racconti del paziente, affer-
rare e onorare i loro significati, e essere mossi ad agire per conto del pa-
ziente. Questa è la competenza narrativa, cioè, la capacità di riconosce-
re, assorbire, interpretare e rispondere alle storie e alle situazioni difficili 
di altri. Essa permette al medico di praticare la medicina con empatia, 
riflessione, professionalità e affidabilità. La medicina narrativa fornisce i 
mezzi per capire le connessioni personali del medico con i pazienti, con 
se stesso, con i suoi colleghi, e con la società. (Charon, 2001)
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La dimensione sociale della malattia con il concetto di sickness 
venne introdotta alla fine degli anni Ottanta da Allan Young, 
docente di antropologia alla McGill University di Montreal. 

Il sociologo Costantino Cipolla ci parla di tre dimensioni:
•	 quella soggettiva del paziente, che corrisponderebbe al ter-

mine inglese illness;
•	 quella professionale del medico, corrispondente al termine 

inglese disease;
•	 quella oggettiva degli strumenti tecnici e degli esami diagnostici.
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2
Capire e farsi capire

Il significato di un messaggio è dato 
dalla reazione che esso suscita.

Cosa vuol dire per te comunicare?

Per cominciare ti chiedo di fermarti un secondo e rispondere 
a questa domanda: che cosa è per te la comunicazione? Che 
significato ha per te questa parola?

Probabilmente ti verranno in mente diversi significati. Se 
vuoi, scrivili qui sotto.

Ti sto chiedendo di fare un piccolo brainstorming, quindi evita 
di cercare la risposta giusta, ma butta giù tutto quello che ti 
viene in mente!
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La comunicazione come relazione

La comunicazione è uno scambio interattivo fra due o più partecipanti, 
dotato di intenzionalità reciproca e di un certo livello di consapevolez-
za, in grado di far condividere un determinato significato sulla base 
di sistemi simbolici e convenzionali di significazione e di segnalazione 
secondo la cultura di riferimento. (Watzlawick, 1971)

È questa la definizione di comunicazione fornita da Paul 
Watzlawick, pioniere degli studi in materia.

Il termine “comunicazione” viene dal latino cum, “con”, e 
munire, “legare”, “costruire”. Il verbo latino communicare significa 
“mettere in comune, far partecipe”.

Comunicare vuol dire dunque mettere in comune con altri 
informazioni, idee, emozioni attraverso il linguaggio. La co-
municazione è un’azione comune, uno scambio di feedback, 
un flusso.

Non ho parlato a caso di feedback. Il feedback è infatti uno 
dei concetti chiave del nostro viaggio. Più avanti vedremo l’im-
portanza del dare e ricevere feedback per l’efficacia della tua 
comunicazione.

I tre ingredienti-base per una comunicazione efficace

Alla base di una comunicazione efficace ci sono tre ingredienti 
che il ricevente riceve/sente/percepisce dal mittente, e di cui 
non puoi proprio fare a meno:
•	 riconoscimento;
•	 comprensione;
•	 identificazione.
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Il riconoscimento ha a che fare con il riconoscere la persona, 
vederla, guardarla, ascoltarla con interesse autentico. Nei miei 
corsi spesso faccio riferimento alla filosofia dell’Africa sub-sa-
hariana chiamata ubuntu, per la quale il rito del saluto assume 
un significato straordinario e fondamentale: in lingua bantu 
l’espressione che equivale al nostro ciao è sawu bona, che signifi-
ca “ti vedo”, a cui l’altra persona risponde sikhona, che significa 
“sono qui”. In qualche modo l’identità esiste nel momento in 
cui viene vista, riconosciuta. Una discreta differenza rispetto al 
nostro “Ciao, come stai? Bene, grazie tu?”. Non credi?

La comprensione è un altro ingrediente fondamentale per-
ché non è importante solo che tu comprenda ma è altrettanto 
importante che tu dimostri al tuo interlocutore che lo stai com-
prendendo e che, di conseguenza, lui si senta compreso.

L’identificazione riguarda il far sentire all’altro che ti stai 
mettendo, anche se solo per un momento, nei suoi panni, pro-
prio per essere in grado il più possibile di comprendere la sua 
percezione della realtà.

Comportamento = Comunicazione

Negli anni Sessanta un gruppo di studiosi della Scuola di Palo 
Alto, tra cui l’antropologo Gregory Bateson, lo psicologo e fi-
losofo Paul Watzlawick e l’ipnoterapeuta Milton H. Erickson, 
definì la funzione pragmatica della comunicazione.

Facendo riferimento al concetto di retroazione sviluppato 
dalla teoria della cibernetica, questi ricercatori descrissero la 
comunicazione come un sistema all’interno del quale ogni per-
sona influenza le altre con il proprio comportamento ed è in-
fluenzata dal comportamento altrui.

Se è vero che la comunicazione avviene sia attraverso il lin-
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