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Il Mondo Laboratoristico nel CSL

Laboratorio Urgenza-Elezione

Microbiologia

Virologia

Piattaforma di Biologia Molecolare

Anatomie Patologiche

Farmacologia

Farmacia

Medicina Trasfusionale

Cells factory Manipolazione Cellulare Clinica e Tipizzazione 

tissutale

Laboratorio tecniche separative

i nostri numeri…

1500000 richieste/anno

11500000 esami/anno

12000 provette/die
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[Lippi et al. cclm_2019]
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Il ruolo della comunicazione in ambito sanitario è cruciale per migliorare la sicurezza del paziente, l'efficacia

delle cure e la soddisfazione sia del paziente che degli operatori sanitari. Permette di creare un rapporto di fiducia,

favorire la collaborazione tra il personale, promuovere la corretta aderenza alle terapie e prevenire eventi avversi

attraverso la condivisione precisa di informazioni.

Per il paziente

• Miglioramento del rapporto di fiducia: Una comunicazione empatica e chiara con i medici e gli altri professionisti

sanitari rafforza la relazione medico-paziente, aumentando la fiducia e la cooperazione.

• Aumento dell'efficacia delle terapie: Un paziente ben informato e coinvolto nel proprio percorso di cura è più

propenso a seguire le indicazioni terapeutiche, migliorando l'aderenza e i risultati clinici.

• Gestione della salute: La comunicazione aiuta a educare i pazienti e a promuovere stili di vita più sani,

specialmente nell'era digitale, dove i professionisti hanno il compito di fornire informazioni autorevoli e chiare

per contrastare la disinformazione.

Per il personale sanitario

 Sicurezza e prevenzione: Una comunicazione efficace tra i professionisti è fondamentale per prevenire gli errori e

gestire gli eventi avversi, imparando dagli errori e migliorando le pratiche cliniche.

• Lavoro di squadra: Un buon flusso di informazioni tra medici, infermieri, OSS e altri professionisti garantisce una

migliore organizzazione e coordinazione dei servizi sanitari.

• Gestione manageriale: Forti competenze comunicative sono essenziali anche per ruoli manageriali come direttore

di reparto, coordinatore di servizi o responsabile delle relazioni con i pazienti.

Elementi chiave di una comunicazione efficace

 Comunicazione verbale e non verbale: Non si tratta solo di quello che si dice, ma anche di come lo si dice,

considerando il tono della voce, le espressioni facciali, la postura e il contatto visivo.

 Ascolto attivo: Ascoltare con partecipazione, senza giudicare, è fondamentale per comprendere appieno le

preoccupazioni del paziente e raccogliere feedback preziosi.

 Chiarezza ed empatia: Fornire informazioni in modo comprensibile, evitando ambiguità e dimostrando empatia,

aiuta a costruire un rapporto positivo.

 Contestualizzazione: Presentare le informazioni in modo appropriato, soprattutto nel contesto digitale, per gestire

le aspettative del paziente e valorizzare le proprie competenze.





COMUNICARE = METTERE IN COMUNE

INFORMAZIONI

CONOSCENZE

BISOGNI

ATTEGGIAMENTI

EMOZIONI

PERCEZIONI

SOGGETTI COINVOLTI IN UN CONTESTO SPAZIO-TEMPORALE SU TEMATICHE COMUNI





«Non si può non comunicare»   

COMUNICAZIONE

processo circolare tra un emittente e un ricevente

INFORMAZIONE

scambio di notizie da una fonte ad un pubblico 

non prevede reciprocità né circolarità

[Paul Watzlawick]

presuppone 

• un’intenzionalità tra emittente e ricevente  

• un processo di codifica e decodifica

≠



[Cappelletti; 2017]

«Patient Advocacy»
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In assenza di notizie clinico-anamnestiche…commenti a referto..

[campione coagulato/ non idoneo]

Emocromo: piastrinopenie, aggregati EDTA-relati, immaturi circolanti, …

Area siero: interferenze analitiche, test discordanti, …

Urine: test discordanti, sospetto contaminazione, …

Coagulazione: necessità di rivalutazione, …

ETF sieroproteica: presenza di componenti, …

Allergologia: «scheda»

ESAUSTIVA?

RISPONDE AL QUESITO CLINICO? 5000 referti/die

2 DL/die

«ricontrollo/approfondimento secondo indicazioni del Curante»

LG



Il tempo di relazione è tempo di cura



“Emocromo per conta piastrinica (qualsiasi tecnica) sangue” che sostituirà la 

prestazione “Piastrine Conteggio con anticoagulante CPT sangue” tutt’ora 

presente a catalogo regionale ma non prescrivibile ai pazienti esterni.

22 ottobre 2025


