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speak-up Quando il silenzio è pericoloso
L’importanzadiunacorrettae liberacomunicazione tra tutti i soggetti chepartecipanoal teamdicura
Gli operatori sanitari invitati a riflettere sul temanella settimanad’azioneper la sicurezzadeipazienti

prof. dr. med. tiziano moccetti*

zxyL’annualeappuntamentoconlasettimana
dedicata alla sicurezza dei pazienti è per noi
al Cardiocentro (ma sono convinto che il di-
scorso vale per tutti gli ospedali svizzeri) un
momento di riflessione estremamente utile,
perpiùdiunmotivo. Inprimo luogo infatti ci
ricordacheincimaalla listadeinostridoveri,
in quantomedici, c’è la responsabilità verso
la sicurezza del paziente, perché ogni atto
medicodeve innanzi tutto nonnuocere.Uti-
le, poi, perchéèun’occasioneper fare il pun-
to sui programmi e agli impegni assunti sul
fronte della sicurezza, e per dar loro nuovo
impulso.
«Miasterròdal recardannoeoffesa», recita il
giuramento di Ippocrate, e parliamo del
quarto secolo prima di Cristo! Declinare al
presente questo fondamentale principio eti-
cosignificacomprenderechelenostrecono-
scenzee lenostre tecnologie,acuidobbiamo
un aumento importante dell’aspettativa di
vitanel volgeredipochidecenni, cipongono
oggidi frontealla sfidadi fornireun’assisten-
zasanitariapiùsicura inambienticomplessi,
sottopressioneed incontinuaevoluzione.
Benvengadunquequesto richiamoannuale
della Fondazione sicurezzadei pazienti, ed è
certamente encomiabile anche la scelta di
soffermarsi ogni anno su un aspetto diverso
del tema, proprio perché la sicurezza signifi-
ca tante cose, tutte importanti, ciascunapar-
ticolare.
Così loscorsoannosieranopuntati i riflettori
sul tema della sicurezza nella farmacotera-
pia, l’anno prima ci si era concentrati sulle
infezioni nosocomiali, mentre quest’anno al
centro della riflessione è il concetto della co-
municazioneall’internodel teamdicura.È il
tema dello «speak-up», e fa riferimento alla
capacità di tutti i soggetti coinvolti nel pro-
cesso di cura di saper parlare e comunicare
liberamente tra loro ed esprimere dubbi, in-
certezze e preoccupazioni in merito a una
situazione di potenziale pericolo per il pa-
ziente.
Un atteggiamento ovvio e scontato? Niente
affatto. Studi internazionali hanno mostrato
comenella realtà delle situazioni critiche so-
lonel 30-40%dei casi lo «speak-up» vieneef-
fettivamente praticato, il che significa che in
oltre lametàdelle situazioni analizzatequal-
cosanonhafunzionatonellacomunicazione
all’internodel teamdicura.Etuttoquelloche
non funziona bene all’interno del team di
cura, lo sappiamo bene, rappresenta un ri-
schioper il paziente.
Una comunicazione deficitaria in seno
all’équipe, uno spirito di squadra non suffi-
cientemente diffuso tra tutti i membri, sono
indubbiamente fattoridi rischioe importanti
cause di errori potenzialmente gravi. Nel
concreto dell’esperienza clinica quotidiana
in un contesto ospedaliero in cui si lavora in
équipe, ci sono situazioni nelle quali l’errore
– ma molto più spesso la complicanza, che
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cedura di cardiologia interventistica. Qui sopra: tiziano moccetti,
direttore medico e primario di cardiologia al Cardiocentro ticino.
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Gli aspetti psicoloGici
zxy Una cultura
ospedaliera che
consente alle sue
équipes di curanti
di fare osservazio-
ni ed esprimere
(quando occorre)
preoccupazioni e
dubbi, non solo
lavora per la sicu-
rezza del paziente

ma ne migliora la presa a carico: è la
cultura dell’ascolto edel dialogo.
Il concetto di Speak-up rientra nel qua-
dro di una simile cultura ed è da inten-
dere come la disposizione a esprimere
in modo diretto e mirato a un proprio
superiore o collega un’idea, un’opinio-
nepersonale,unapreoccupazioneoun
dubbio riguardante la sicurezza del pa-
ziente.
Potrebbe sembrare una pratica ovvia e
abituale, ma non è così: lo Speak-up
vienepraticato troppo raramente.
Sonodiversi i fattori chepossono impe-
dirne un corretto uso e, di conseguen-
za, diminuire il grado di sicurezza del
paziente in ospedale. Quelli essenziali
– ai quali è necessario dedicare una co-
stante attenzione – si possono indivi-
duareaduedistinti livelli: il pianostrut-
turale/organizzativo e il piano psicolo-
gico/relazionale.

A livello strutturale/organizzativo ède-
cisivo l’abito culturale cheorienta l’atti-
vitàdeidifferenti settori e reparti dell’o-
spedale.Unaradicatafilosofianonsan-
zionatoria inserita in una cultura del
dialogo non solo facilita lo Speak-up,
ma stimola ogni singolo operatore a
manifestare i possibili dubbi, a porre
domandee intervenirequalora rilevas-
se delle anomalie.
Per ciò che riguarda i fattori psicologi-
ci/relazionali, le difficoltà e le compli-
cazioni si accrescono in quanto la que-
stione passa dal gruppo di lavoro (e
dalla sua filosofia) al singolo operatore
con le proprie personali concezioni e
visioni esistenziali. Ogni soggetto pro-
fessionale è dotato non solo di distinte
e proprie competenze,ma è caratteriz-
zatodaunaoriginale strutturadiperso-
nalità che, in negativo e in positivo, in-
fluenza l’inclinazione a praticare un
adeguato speak-up.
Detto riduttivamente, l’ostacolo mag-
giore può essere la paura. Non si tratta
però di unapaura puntuale, riconduci-
bile a qualcosa di circoscritto. È uno
stato d’animo diffuso che viene più
“sentito” nell’intimo individuale che
“ragionato” assieme agli altri. Quando
un operatore sanitario, sia infermieri-
stico chemedico, osserva una situazio-
ne che potrebbe mettere in pericolo la

sicurezzadelpazienteovi si trovadiret-
tamente implicato entra invariabil-
mente in gioco la sua capacità di convi-
vere con i dubbi e con l’incertezza, non
raramente subentrano il timore di una
valutazione, la preoccupazione di im-
battersi in una sanzione, l’insicurezza
mossa dalla sensazione di dare una
immagine svalutata di sé. Emozioni,
queste, soggettive, che non possono
trovare risposte standardizzate. Lapau-
ra si mescola con l’ansia e, inevitabil-
mente, l’operatore fa (semplificando
l’idea) scattare i propri dispositivi psi-
cologici di difesa i cui estremi possono
manifestarsi, da un lato, sotto forma di
arrogante senso di onnipotenza spesso
combinatoconeccessidi autoritarismo
e, dal lato opposto, nella forma di una
eccessiva timidezza nell’assumersi re-
sponsabilità decisionali causata da
un’irresistibile sensazione di impoten-
za.
Per questo e altri motivi su cui non mi
soffermo, intervenire a questo livello si
dimostrauncompitoarduo.
Ritengo che però si possa comunque
fare molto attivandosi nel favorire lo
Speak-up, in primo luogo applicandosi
ad affinare la capacità di ascolto. Che io
sia primario, capo servizio, capo clinica,
medico assistente, infermiere o assi-
stentedi cura,unaadeguatamodalitàdi

attuare lo Speak-up è subordinata alla
capacitàdell’operatoresanitariodiporsi
come consapevole polo ricevente non
solodeimessaggi funzionali a realizzare
i compiti concreti del proprio ruolo,ma
anche come ricettore attento dei diversi
stati d’animo delle svariate personalità
attive nell’istituzione. È questo il punto
su cui basare uno Speak-up che non sia
solo una formale dichiarazione di fac-
ciatadibuone intenzioni.
Unnododasciogliereè tuttaviadatodal
rapporto con l’errore. Per non proporsi
come esercizio “vuoto” fine a se stesso,
l’affinamento della capacità di ascolto
richiededapartedeglioperatori sanitari
un costante e sistematico confronto at-
torno ai limiti all’interno dei quali è ac-
cettabile l’errore. Il fatto di dare per
scontatouncodiceetico inambito sani-
tario non aiuta. Accanto alla capacità di
ascolto – dal momento che non serve
incitarequalcunoaparlare liberamente
se lasua libertàd’espressionenonèpro-
tetta – è indispensabile che il codice eti-
cocheorienta l’istituzionesia il risultato
di un sistematico e regolare confronto
tra le parti in opera. Resta il punto se-
condo cui, in unamedicina sempre più
specialistica, il rischio è sempre di veni-
re sistematicamente sbilanciati dall’at-
tenzioneallapatologiadispecificacom-
petenza. Ne consegue quasi inevitabil-

mente una visione superficiale dei tratti
di personalità dei soggetti che si sta cu-
rando. Questa trascuratezza può riguar-
dare anche la questione aperta dallo
Speak-up come, in un certo senso, dà
prova ilmiopresente contributo centra-
to attornoalle figure cliniche specialisti-
che. Che ne è dello Speak-up per i pa-
zienti? Sempre più i pazienti vengono
invitati a parlare, a esprimere le loro
sensazioni, le loro idee e a segnalare ai
medici imotivi che insidiano la loroper-
sonale sicurezza.Domanda: noi specia-
listi, siamotuttoraprontiadaccogliere lo
Speak-updelpaziente?Suquestopunto
il dibattito è tutt’altro chechiuso.
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può capitare, e non è affatto sinonimo di er-
rore – innesca una serie di conseguenze che
possonoprovocaredannoalpazienteperché
inmezzo, tra complicanza e danno, non si è
stati in gradodi adottare i provvedimenti ne-
cessari a evitare ripercussioni negative o per
lomenoa limitarnegli effetti nocivi.
Su questa criticità dobbiamo evidentemen-
te interrogarci. È chiaro che i provvedimenti
necessari alla correzione dell’errore o della
complicanza e alla limitazione del danno
possono essere attivati solo a partire dal ri-
conoscimento tempestivo della situazione
di rischio, e dunque dal diffondersi di una
cultura che consideri come un valore e un
dovere la libertà di esprimere dubbi e criti-
che all’interno dell’équipe, al di là delle ge-
rarchie pur necessarie perché definiscono
livelli diversidi competenzaedi responsabi-
lità.
Lavorando in una équipe, comemi compor-
tosenotounerrore?Comesollevolaquestio-
ne? Dal punto di vista opportunistico è forse
meglio tacere? Pensando alla mia carriera, è

meglio segnalare al mio superiore un possi-
bilepericoloper il paziente?Già il fattocheci
si pongaquestedomande, che se lepongano
gli operatori sanitari, denota la presenza di
unacriticitàdi sistema, chevaaffrontata.
Il potenzialedimiglioramentodella sicurez-
za dei pazienti presente in una cultura che
valorizzi il concettodi «speak-up»èenorme,
ma che fare perché questa cultura si diffon-
da? Quali misure adottare per aumentare il
livello di comunicazione virtuosa, e dunque
migliorare la sicurezzadel paziente?
AlCardiocentro lavoriamodaanni, vorreidi-
redasempre, sulvaloredel team-building.Al
nostro «rapporto» del primo mattino sono
tenutiaparteciparetutti i collaboratorimedi-
cieparamedici,chesannodidoversegnalare
in quella sede con la massima libertà ogni
complicanza osservata (che viene ufficial-
mente registrata), ogni ancheminimacritici-
tà, ogni situazione che si discosti dall’esito
ottimale eperfettodiunaprocedura. Per fare
un esempio, può capitare che si formi un
ematomanel sitodoveè stato inserito il cate-
tere per una procedura interventistica: se
non gestito per tempo e correttamente,
quell’ematoma può comportare il prolunga-
mentodel ricovero,edunqueundannoper il
paziente.
Per esperienza, so che la costruzione di uno
spirito di squadra, la presenza di un gruppo
affiatato, sono carte vincenti in ogni situa-
zione e soprattutto nelle situazioni critiche.
L’affiatamento del gruppo passa anche at-
traverso l’incoraggiamento a comunicare, a
esprimere rispettosamenteopinioni, dubbi,
critiche, e questo atteggiamento costruttivo
vaesercitato,propriocomesi fa con le tecni-
che interventistiche, operatorie, di rianima-
zione o con altre attività considerate centra-
li. I momenti dedicati al confronto e alla di-
scussione, i tempi per i briefing e i debrie-
fing, lo scambio di opinioni e di valutazioni,
l’incoraggiamento alla comunicazione da
parte dei primari e dei capiservizio, la tra-
sparenza e il rispetto delle opinioni, sono
tutti aspetti sui quali abbiamomolto lavora-
to e ancora lavoriamo, perché non c’è altra
strada permigliorare la sicurezza. Lo stimo-
lo che quest’anno ci propone la Fondazione
Sicurezza dei Pazienti sarà certamente pre-
zioso incoraggiamento a fare di più e me-
glio.
Soloesprimendoliberamentepreoccupazio-
ni o dubbi legati alla sicurezza è possibile
proteggere i pazienti e limitare i rischi legati
agli errori. Senza dimenticare che parlare,
esprimereunapreoccupazione,preservaan-
che i colleghi dai rischi e dalle conseguenze
connesse aunpossibile errore. Inquanto sti-
mola il confronto, infine, lo «speak-up» rap-
presenta anche un momento formativo im-
portantissimo, una preziosa occasione di
crescita professionale per tutti i membri del
team e un contributo fondamentale al mi-
glioramentoqualitativodelnostro istituto.

* direttore medico e primario di cardiologia


