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VISTI

Il Decreto Assessoriale della Salute Regione Sicilia n. 20 del 9 gennaio 2024 "Semplificazione del sistema
di requisiti génera]i organizzativi, strutturali e tecnologici per l'esercizio delle attivith sanitarie e per
’accreditamento istituzionale".

11 D.Lgs. 14 maggio 2019, n. 52 "Attuazione della delega per il riassetto e la riforma della normativa in
materia di sperimentazione clinica dei medicinali.

AIOM - Raccomandazioni sulla comunicazione, 2023.

Ministero della Salute - Linee guida per la comunicazione con il paziente, 2022,

OMS - Manuale per la sicurezza del paziente, 2021.

1l Manuale di valutazione della comunicazione nei Dipartimenti di Emergenza-Urgenza e Accettazione;

La norma UNIISO 7101:2024;

PREMESSO

che al fine di facilitare 1’applicazione dei requisiti generali per la concessione dell’autorizzazione sanitaria
e dell’accreditamento e semplificare lo svolgimento delle verifiche finalizzate alla valutazione del
possesso e del mantenimento dei requisiti per ’autorizzazione e 1’accreditamento, il sistema di requisiti
generali, definito con il D.A. n. 319 del 2 marzo 2016 e riorganizzato con il D.A. n. 236 del 17 maggio
2021, ¢ stato integrato con il D.A. n. 20 del 9 gennaio 2024 “Semplificazione del sistema dei requisiti
generali organizzativi, strutturali e tecnologici per I’esercizio delle attivita sanitarie e per I’accreditamento
istituzionale e identificazione dei requisiti da applicare e delle evidenze da ricercare in ragione del livello
di complessita delle strutture”, che ha individuato ulteriori requisiti o evidenze, da verificare in ragione

della tipologia di struttura considerata, introdotti dall’ Allegato “A™ al D.M. Salute 19 dicembre 2022;

CONSIDERATO

che la comunicazione in ambito sanitario rappresenta uno degli elementi cardine per la qualita, la
sicurezza e l'efficacia delle cure ed & un processo complesso, dinamico e relazionale che coinvolge
professionisti sanitari, pazienti e caregiver;

che una comunicazione ben strutturata favorisce il clima di fiducia, la costruzione dell’alleanza
terapeutica e la riduzione del rischio clinico;

éhe, in particolare, I’utilizzo di tecniche strutturate nella comunicazione di notizie complesse o
potenzialmente critiche, rappresentano un valido supporto per gestire le conversazioni difficili, soprattutto

quando coinvolgono aspetti prognostici o scelte terapeutiche delicate.

RILEVATO

che ai fini della verifica di conformiti ai requisiti per I'autorizzazione sanitaria delle Aziende
multipresidio & stato esitato il “Regolamento per il coinvolgimento e 1’ascolto attive dei pazienti e dei

caregiver” con deliberazione n. 1714 del 28.07.2025;



CONSIDERATO

il risultato della verifica di conformita ai requisiti generali per |’autorizzazione e I’accreditamento, dei
valutatori OTA trasmesso con nota n. 19243 del 14.04.2026 del Dipartimento per la Pianificazione
Strategica dell’ Assessorato della Salute;

il conseguente piano di adeguamento per la risoluzione delle non conformitad nota prot. 30693 del
14.05.2026;

I’adozione dell’Ed. 6 Rev. 01 della procedura PQ-1 “Modalita di gestione delle informazioni documentate
necessarie per assicurare ’efficacia del Sistema di Gestione per la Qualita” e i relativi allegati;

’avvio del percorso aziendale di certificazione di conformita alla norma UNIISO 7101:2024;

RITENUTO

pertanto, per le ragioni sopra esposte, di dover esitare una revisione del Regolamento per il

coinvolgimento e ’ascolto attivo dei pazienti e dei caregiver;

ATTESO

che il Direttore del Settore proponente attesta la liceita e la regolaritd delle procedure poste in essere con
il presente provvedimento, in quanto legittime ai sensi della normativa vigente con riferimento alla

materia trattata, nonché attesta I’utilita e I’opportunita per gli obiettivi aziendali e per I’interesse pubblico;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativole del Direttore Sanitario,{che viene confermato con
la sottoscrizione del presente atto;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

ADOTTARE il Regolamento per il coinvolgimento e I’ascolto attivo dei pazienti ¢ dei caregiver R- i -
CIU-1 Ed. 00 Rev. 01 nel testo allegat6 al presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e
sostanziale;

DARE MANDATO all’'U.0.S. Comunicazione Istituzionale ¢ Umanizzazione di provvedere alla
pubblicazione della procedura sul sito web aziendale https://www.policlinicorodolicosanmarco.it/;
MUNIRE il presente atto della clausola di immediata esecutivitd al fine di consentire la tempestiva

risoluzione delle non conformita rilevate dai valutatori OTA.



IL DIRETTORE GENERALE Dr. Giorgio Giulio Santonocito

mm&g’b\
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr.ssa Monica M.A. Cast | \j\ ©

IL DIRETTORE SANITARIO Dr. Antonio Lazzara HSSé'i\f(’(

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Si certifica che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo Pretorio Online dell’ A.O.U. Policlinico “G.
Rodolico-San Marco” di Catania ai sensi dell’art.53 L.R. 30/93 s.m.i. e dell’art. 32 della L.n.69/2009.

Catania i €.
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Azienda Ospedaliers Universitaria Polickinico “G. Rodelico - San Marco” - Catania
U.0.8. Comunicazione Istituzionale ¢ Umanizzazione
Referente: Dott.ssa Thez Giacobbe

PREMESSA

1l presente regolamento & stato predisposto al fine di soddisfare il punto 2A.05.04.01 del Criterio
5 “Comunicazione” - Area 03 “Modalitd e contenuti delle informazioni da fornire ai pazienti e
ai caregiver” del D.A. n. 20 del 09 gennaio 2024 dell’ Assessorato della Salute - Regione Sicilia
“Semplificazione del sistema di requisiti generali organizzativi, strutturali ¢ tecnologici per
i*esercizio delle attiviti sanitarie e per I’accreditamento istituzionale ¢ identificazione dei
requisiti da applicare e delle evidenze da ricercare in ragione de! livello di complessita deile
strutture.

Il regolamento costituisce uno strumento operativo e culturale essenziale per valorizzare la
comunicazione come leva strategica nei processi di cura, in aderenza ai principi dell’etica
professionale, alla normativa vigente e agli indirizzi regionali in materia di qualits, sicurezza e
umanizzazione dell’assistenza. Inoltre, definisce le modalitd con cui informare il paziente ed i
suoi caregiver sui diritti e le responsabilita e guidare 1'utente nelle scelte cliniche e assistenziali,
promuovendo una partecipazione attiva ¢ consapevole al proptio percorso di salute.

[ documenti del Sistema di Gestione per la Qualita sono stati elaborati cercando di tenere conto dei punti
vista di tutte le parti interessate ¢ di conciliare ogni aspetto controverso, per rappresentare il reale stato
dell’arte della materia ed il necessario grado di consenso.

I documenti del Sistema di Gestione per la Qualitd sono riesaminati, quando necessario, ¢ comunque entro
tre anni dalla data di emissione, ¢ distribuiti in forma controllata in auove edizioni o revisioni.

Chivnque ritenésse, a seguito dell’ applicazione del presente regolamento, di poter fornire suggerimenti per
il suo miglioramento o per un suo adeguamento allo stato dell’arte in evoluzione & pregato di inviare i propri
contributi all’'u.o. per la Qualita € Rischio Clinico all’indirizzo:
gualita.rischiochinico@policlinico.unict.it, che li terra in consideraziope per 'eventuale revisione della
stessa.
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Azienda Gspedaliero Universitaria Policlinico “G. Radolico - San Marco™ - Catania
1.0.8. Comunicazione Istituzionale e Umanizzazione
Referente: Doit.ssa Thea Giacobbe
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Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico “G. Rodofico - San Marco” - Catania
U.0.5. Comunicazione istituzionale ¢ Umanizzazione
Referente: Dott.ssa Thea Giacobbe

INTRODUZIONE

La comunicazione in ambito sanitario rappresenta uno degli elementi cardine per la qualita, la
sicurezza e |'efficacia delle cure. Essa non si limita alla mera trasmissione di informazioni, ma si
configura come un processo complesso, dinamico e relazionale che coinvolge professionisti
sanitari, pazienti e caregiver. Una comunicazione ben strutturata favorisce il clima di fiducia, ia
costruzione deil’alleanza terapeutica ¢ la riduzione del rischio clinico.

Nel contesto dell’assistenza moderna, il concetto di "patient engagement" assume un ruolo
strategico: il paziente & sempre pill considerato soggetto attivo del proprio percorso di cura ¢ non
solo destinatario passivo di prestazioni sanitarie.

In tale prospettiva, l’ascolto attivo si configura come una competenza essenziale che ogni
professionista sanitario & chiamato a esercitare. L'ascolto autentico, empatico e privo di giudizio
consente di cogliere i bisogni, le paure e le aspettative del paziente, personalizzando I'intervento
assistenziale ¢ promuovendo una comunicazione efficace, rispettosa e centrata sulla persona. B
attraverso I’ascolio che si costruisce la comprensione reciproca, si riconosce la soggettivita
dell’altro e si contribuisce all’umanizzazione delle cure. In particolare, {ecniche strutturate come
il modello SPIKES (Walter F. Baile, 2000), utilizzato nella comunicazione di notizie complesse
o potenzialmente critiche, rappresentano un valido supporto per gestire le conversazioni difficili,
soprattutio quando coinvoigono aspetti prognostici o scelte terapeutiche delicate.
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Azienda Ospedaliere tniversitaria Policlinico “G. Rodelico - Sun Marco™ - Catania
U.0.8, Comunicazione Istituzionale ¢ Umanizzazionc
Referente: Dotessa Thea Giacobbe
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08S
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Patien{ engagement

SCOPO

Lo scopo del regolamento ¢ definire una modalitd condivisa e strutturata di approccio
comunicativo nei confronti del paziente ¢ dei suoi familiari, orientata all’ascolto attivo e al loro
coinvolgimento consapevole nel percorso di cura. Essa intende uniformare i comportamenti degli
operatori, promuovendo refazioni professionali basate su rispetto, trasparenza e centralita della
persona assistita. Inoltre definisce una modalitd di coinvolgimento dei pazienti nelle scelte
clinico-assistenziali.

CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente regolamento & rivolto a tutto il personale sanitario operante nelle Unitd Operative
del’ AOUP “Rodolico —~ San Marco™ coinvolio nella gestione dei pazienti e dei loro familiari o
caregiver nell’ambito dei percorsi di cura e assistenza. Si applica, inoltre, a tutti i dipendenti
aziendali che, a qualsiasi titolo, intrattengano rapporti o comunicazioni con pazienti e caregiver.

RIFERIMENTI
Decreto Assessoriale della Salute Regione Sicilia n. 20 del 9 gennaio 2024 "Semplificazione
del sistema di requisiti geaerali organizzativi, strutturali e tecnologici  per  lesercizio

delle attivita sanitarie e per Paccreditamento istituzionale".

D.Lgs. 14 maggio 2019, n. 52 "Attuazione della delega per il riassetto ¢ la riforma della
normativa in materia di sperimentazione clinica dei medicinati.

ATOM - Raccomandazioni sulla comunicazione, 2023,
Ministero della Salute - Linee guida per la comunicazione con il paziente, 2022,
OMS - Manuale per la sicurezza del paziente, 2021,

Istituto Superiore di Sanitd - Manuale di valutazione della comunicazione nei Dipartiment; di
Emergenza-Urgenza e Accettazione.

Norma UN1 EN TSO 9%000:2015 “Sistemi di gestione per la qualiti - Fondamenti e
terminologia”

Norma UNI EN ISO 9061:2015 “Sistemi di gestione per la qualita — Requisiti”
Norma UNI ISO 7101:2024 “Gestione delle organizzazioni sanitarie™

TERMINI E DEFINIZIONI

Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico
Ufficio Relazioni con il Pubblico

Decreto legistativo

Associazione [taliana di Oncologia Medica

Comitato Consultivo Aziendale

Unita Operativa semplice
Unita Operative
Operatore Socio sanitario

Disposizioni Anticipate di Trattamento
Coinvolgimento attivo del paziente nel proprio percorso di cura

Regolamento per il coinvolgimento ¢ Pascollo attive dei pazienti ¢ dei curegiver Pagina 8 di 14
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Azienda Ospedaliera Uaiversitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marce” - Catania
U.0.8. Comenicazione Istituzionale ¢ Umanizzazione
Referente: Dott.ssa Thea Giacobbe

Caregiver

LYITAR IR

Letteralmente "prestatore di cura” individua la persona responsabile di un altro soggetto
dipendente, anche disabile, di cni si prende cura in un ambito domestico.

Per termini, le definizioni e le abbreviazioni si fa riferimento al glossario contenuto nel Manuale
di Gestione per la Qualitd Aziendale ed alla norma UNI EN ISO 9001:2015

RESPONSABILITA

Comunic
Istitusgionale ¢
L manizzuzione

Direttori
.00

Dircsion
Yuediche i
Presidio

Piresions

Srrafesics Personale medico

Informazione ail’utente
su diritti e responsabilitd
- Carta dei Diritti ¢ dei
Doveri dei pazienti

Informazione al paziente
sui trattamenti sanitari
cui verra sottoposto —
Procedura acquisizione
Consenso Informato

Modalita di ascelto -
U.0.S. Comunicazione
Istituzionale ¢
Umanizzazione

Rapporti con le
Associazioni di
volontariato e di tutela
dei diritti degli Utenti -
CCA

Patient engagement —
‘'momenti strutturati di
ascolto ¢ coinvolgimento
attivo nel processo di
cura

Legenda: R = Responsabile

6

6.1

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Modalitd organizzative: ruoli e responsabilita nella comunicazione
sanitaria

La comunicazione efficace & una responsabilitd condivisa tra tutte le figure professionali
coinvolte nel percorso assistenziale. [ medici devono garantire un’informazione chiara, veritiera
e comprensibile, promuovendo il dialogo ¢ il coinvolgimento attivo del paziente nelle decisiont
cliniche. Gli infermieri svolgono un ruolo fondamentale nel supporto relazionale quotidiano,
nell’ascolto empatico e nella mediazione comunicativa tra paziente, famiglia e équipe. Gli 0S8s
contribuiscono attraverso una comunicazione di prossimita, attenta ai bisogni quotidiani ¢ al
benessere globale della persona assistita. Il personale amministrativo ha il compito di assicurare
informazioni corrette, comprensibili e accessibili, favorendo un’accoglienza cortese e orientata
alla trasparenza. Gli operatori URP, infine, presidiano la relazione con 'utenza, garantendo
ascolto, tutela dei diritti, gestione dei feedback e promozione di una cultura dell’umanizzazione
¢ della qualita percepita.
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Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico “G. Redolico - San Marco" - Catania
108, Comunicazione Istituzionale ¢ Umanizzazione

Referente: Dott.ssa Thea Giacobbe

FIGURA PROFESSIONALE | RESPONSABILITA® MODALITA' OPERATIVA
Medico - Fornisce informazioni - Utilizza un linguaggio
cliniche chiare, veritiere comprensibile, adattando la
& comprensibili al comunicazione alle
paziente e/0 ai caregiver CO[ldlZl(.)m cognitive ¢
) culturali del paziente
- Promuove tl
coinvolgimento nella - Applica il modello SPIKES
decisione terapeutica nei colloqui complessi

~ Documenta in cartella

clinica le informazioni rese
. - . . - ical’ 1 ivo,
lnfermiere - Facilita la relazione di P_ratlca E a.lv»colto attivo
. ticonosce il vissuto del
cura e favorisce la ient
continuita informativa pazwra_e ) .
. e - Partecipa ai collogui
tra paziente, familiari e AR
. multidisciplinari
team sanitario e . ,
; , - Segnala criticita al medico ¢
- Intercetta bisogni . )
o ne favorisce la presa in
comunicativi e .
. . carico
relazionali . .

- Documenta attivita
relazionale nel diario
infermieristico

0.8.8. - Supporta la - Interagisce in modo

comunicazione di
prossimita nella
quotidianita assistenziale

- Rileva segnali di disagio
o malintesi relazionati

rispettoso e coerente con le
indicazioni ricevute

- Osserva e riferisce
tempestivamente
comportamenti, reazioni
emotive o bigsogni non verbali
al personale infermieristico

Personale amministrativo

- Garantisce informazioni

corrette su accesso ai
Servizi, percorsi,
decumentazione

- Cura 'accoglienza e la
comprensione dei diritti
dell’utente

- Utilizza un linguaggio
semplice, fornisce materiali
informativi,

- Segnala all"URP richieste o
reclami

- Adotta comportamenti
improntati a cortesia,
disponibilitd e chiarezza

Personale Ufficio per le
Relazioni con il Pubblico
(U.R.P.)

- Presidia il rapporto con
it cittadino/utente.

Gestisce segnatazioni,
reclami e informazioni
istituzionali.

Raccoglie feedback e
promuove

- Utilizza tecniche di ascolto
attivo e comunicazione
empatica

- Gestisce con tempestivita
le istanze ricevute

- Collabora con le UU.QO.
per la tisoluzione dei

Regolamento per il coinvolgimento ¢ Uascolfo attivo dei pazienti ¢ dei caregiver
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Azienda Ospedalicro Universitaria Policlinico “G. Rodolice - Sen Marce™ - Catania
U.0.8. Comunicazione Istituzionate e Umanizzazione
Referente: Dott.ssa Thea Giacobbe

FIGURA PROFESSIONALE | RESPONSABILITA’ MODALITA' OPERATIVA
I'umanizzazione delle problemi
cure.

- Cura la circolarita
dell’informazione verso
I’interno

Modalita operative per informare il paziente e i caregiver sui diritti e le
responsabilitd, modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei
pazienti nel processo di cura

Per garantire una comunicazione efficace, accessibile e centrata sulla persona, I’Azienda ha
implementato un insieme di strumenti e dispositivi organizzativi che rendono concretamente
attuabile quanto previsto in termini di relazione di cura, ascolto attivo e patient engagement:

1. La Carta dei Diritti ¢ dei Doveri dei pazienti, aggiornata periodicamente, ¢ dispouibile sul
sito web aziendale alVinterno della Guida Utenti. Tale documento, in conformitd con le
norme legali ed etiche che tutelano i diritti dei pazienti, ispirandosi ¢ recependo i principi
sanciti dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 27 gennaio 1994 ¢ contenuti
nella Carta Europea dei Diritti del Malato del 2002, rappresenta uno strumento
fondamentale per orientare I’utenza all’interno del sistema sanitario, esplicitando principi
di equitd, responsabilita condivisa e partecipazione; :

2. La Procedura aziendale di Acquisizione del Consenso Informato PGS-7 cui si rimanda,
definisce le responsabilita, i compiti e le modalita di informazione del paziente e di
acquisizione de! consenso informato, descrivendo per quali attivita & richiesto il consenso
informato nefla sua estensione esplicita scritta. Inolire, stabilisce chi pud somministrare il
consenso e chi lo pud esprimere in maniera legittima, nonché come acquisitlo nel paziente
minorenne o inabile o interdetto, quando & possibile eseguire un trattamento sanitario senza
il consenso esplicito, cosa si intende per “stato di necessitd”, come comportarsi in caso di
dissenso in persone maggiorenni e capaci o in caso di Disposizioni Anticipate di
Trattamento (DAT), quali sono i requisiti indispensabili che deve possedere il modulo del
consenso informato e le modalita di archiviazione e conservazione dei moduli raccolti.

3. Luaftivita deil’U.0.S. Comunicazione [stituzionale ¢ Umanizzazione, struttura in staff alla
Direzione Generale, orientata a:

« faverire la comunicazione con il cittadino/utente ¢ la circolarita delle informazioni
allinterno dell'organizzazione stessa attraverso i canali istituzionali dell'Ufficio
Relazioni con il Pubblico e del sito web aziendale;

+ promuovere il miglioramento della soddisfazione del cittadino/utente, attraverso
strumenti di rilevazione;

+ favorire I'umanizzazione delle cure e I'attenzione alla persona nella sua globalita
attraverso diverse progettualita e accordi di collaborazione;

+ valorizzare il ruolo dei cittadini mediante la stretta collaborazione con il Comitato
Consultivo Aziendale e le Associazioni di volontariato.

L'Ufficio Relazioni con il Pubblico accoglie segnalazioni dei cittadini attraverso:

+ rilievi

+ reclami

» suggerimenti/proposte

» apprezzamenti, elogi, ringraziamenti

4. L’attivita del Comitato Consultivo Aziendale (CCA), organismo interno deil’Azienda
composto da rappresentanti delle principali associazioni dei cittadini e dei pazienti, si
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espleta attraverso la collaborazione e Ia verifica della qualita percepita, la proposizione di
miglioramenti dei percorsi assistenziali e la partecipazione all’elaborazione di strumenti di
comunicazione istituzionale, nel rispetto della mission aziendale.

5. Patient engagement attraverso momenti di ascolto strutturati per assicurare condizioni
ambientali favorevoli alla comunicazione di qualitd; stanze dedicate al colioguio con i
pazienti e con i familiari, in particolare presso le unita operative di Medicina d'Urgenza e
Terapia Intensiva. Tali ambienti garantiscono riservatezza, protezione emotiva e assenza di
interferenze esterne, offrendo spazi adeguati alP’ascolto, all’informazione clinica e alla
condivisione di decisioni complesse.

Le presenti misure sono integrate nella rete dei servizi e contribuiscono all’attuazione concreta
di una comunicazione relazionale, inclusiva e orientata alla centralita della persona, come parte
integrante del processo assistenziale.

MONITORAGGIO

Dimensione
della qualita

Fattore Qualita Indicatore } Standard

N. segnalazioni relative al
mancato  coinvolgimento  nel
processo di cura, ascolto ed
educazione del paziente e/
caregiver / N, segnalazioni
pervenute

Organizzativa Umantzzazione <3%

Lattivita di monitoraggio & svolta dall’'UOS Comunicazione Istituzionale e Umanizzazione
attraverso un report semestrale.

DOCUMENTI RICHIAMATY

Nessuno
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