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ABSTRACT  
Introduzione. La comunicazione medico-paziente rappresenta un elemento cruciale nella gestione della 
malattia renale cronica (MRC), ma talvolta viene ridotta a mera trasmissione di informazioni. L’assenza di 
una comunicazione efficace compromette l’aderenza terapeutica, la tempestività delle decisioni e la 
qualità di vita dei pazienti. 
Metodi. Revisione panoramica della letteratura, con particolare attenzione al contesto nefrologico, in 
merito a come alcuni aspetti (barriere comunicative, aspettative del paziente, uso di strumenti 
multimediali, automonitoraggio digitale) incidano sull’outcome clinico e possano trasformarsi da criticità 
a risorse per migliorare l’alleanza terapeutica e l’aderenza. 
Risultati. Le evidenze dimostrano che: (1) la comunicazione medico-paziente,  le aspettative e la reale 
comprensione influenzano direttamente gli outcome clinici; (2) strumenti digitali come video 
educativi/storytelling, piattaforme online, canali social istituzionali e app dedicate migliorano 
l’alfabetizzazione sanitaria e il coinvolgimento dei pazienti; (3) l’automonitoraggio e le apparecchiature 
“smart” possono contribuire a rafforzare la consapevolezza e favorire la relazione medico-paziente anche 
a distanza; (4) l’aderenza terapeutica può essere significativamente migliorata attraverso relazioni di cura 
empatiche e condivise, anche attraverso i media digitali, contrastando la disinformazione e la sfiducia. 
Conclusioni. Innovare la comunicazione in nefrologia significa superare il modello informativo 
tradizionale, adottare approcci narrativi e digitali, e riconoscere la comunicazione come intervento 
terapeutico a tutti gli effetti.  
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Introduzione 

“Informare non significa comunicare”. Questa frase, spesso citata in ambito sanitario, racchiude la 
sfida attuale della medicina clinica. 

In un’epoca di iper-informazione, dove il paziente trova online risposte immediate (ma non sempre 
corrette), il compito del medico non può limitarsi a fornire nozioni. 

I pazienti spesso percepiscono di non ricevere dal medico informazioni sufficienti e che il tempo loro 
dedicato ad illustrare diagnosi e terapie non sia adeguato, così, di loro iniziativa, ricercano 
informazioni nel “mare magnum” di internet, in gruppi social disparati e spesso fuorvianti. 

È necessario che il sanitario (e quindi non solo il medico) si ponga in situazione di ascolto delle 
problematiche del paziente traducendo poi l’informazione in comprensione, motivazione e 
comportamento, cioè in salute. 

La nefrologia, disciplina che fa della cronicità uno dei suoi cardini, è un campo privilegiato per 
osservare le dinamiche e le conseguenze della comunicazione. 

Dal momento della diagnosi fino alla dialisi o al trapianto, il paziente è chiamato a prendere decisioni 
difficili, aderire a regimi terapeutici complessi, modificare radicalmente lo stile di vita anche in 
relazione ai vari stadi della malattia e ai trattamenti connessi. 

La comunità medica ha adoperato a lungo il termine “compliance”, indicando con esso la capacità 
del paziente di “obbedire” alle prescrizioni. Tuttavia questo approccio sottintende una relazione 
verticale, paternalistica.  Oggi si parla più appropriatamente di aderenza, intesa come scelta 
consapevole e partecipata [1]. 

Ancora oltre, il concetto di concordanza mette in primo piano l’alleanza terapeutica: medico e 
paziente costruiscono insieme un progetto di cura, negoziando obiettivi e strategie nel rispetto 
reciproco [2]. 

Senza una comunicazione efficace, questi percorsi rischiano di fallire, con gravi ricadute cliniche, 
economiche e psicologiche. 

  

Barriere comunicative 

Esistono diverse barriere che impediscono una comunicazione efficace e una comprensione ottimale 
delle informazioni sanitarie, specialmente per i pazienti con malattie croniche come la malattia 
renale cronica (MRC). 

Le principali barriere comunicative includono: 

A) Problemi connessi ai pazienti 

• Bassa alfabetizzazione sanitaria (Health Literacy) 

Oltre un terzo degli adulti italiani possono essere definiti analfabeti funzionali. Questo significa che, 
nonostante sappiano leggere e scrivere, faticano a raggiungere un adeguato livello di comprensione 
e analisi di discorsi complessi, articoli, regolamenti o bollette. Ciò appare ancora più rilevante 
quando si parla di argomenti sanitari. La bassa alfabetizzazione sanitaria è associata infatti a una 
inefficace comprensione e gestione delle proprie condizioni cliniche. Una revisione sistematica ha 
evidenziato come la bassa alfabetizzazione sanitaria sia collegata a esiti di salute negativi [3, 4]. 

 

 

https://doi.org/10.2147/ijnrd.s76831
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2010.04.021
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-073181
https://www.coe.int/it/web/human-rights-and-biomedicine/an-integral-foundation-of-an-efficient-and-trustworthy-health-system
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• Barriere linguistiche e culturali 

La lingua può essere una barriera, specialmente per le persone con bassi livelli di alfabetizzazione. 
La cattiva comunicazione causata da barriere linguistiche può ridurre la comprensione delle 
informazioni e l’aderenza al trattamento [5]. Le abitudini alimentari, ad esempio, hanno una forte 
influenza culturale, rendendo le generalizzazioni difficili. 

• Mancanza di fiducia 

La scarsa fiducia nei medici è collegata a peggiori esiti clinici, minore aderenza ai farmaci, minor 
disponibilità a condividere informazioni rilevanti e opportunità mancate di prevenzione. Al 
contrario, una fiducia elevata favorisce soddisfazione, qualità della vita e comportamenti sanitari 
positivi [6]. 

La fiducia del pubblico nella tecnologia e nella condivisione dei dati è cruciale per l’adozione di 
soluzioni sanitarie digitali [7] sempre più necessarie e diffuse. 

• Disinformazione 

La diffusione online o per passaparola di notizie false, soprattutto su temi medico-sanitari, 
rappresenta un problema significativo in una popolazione con una già bassa alfabetizzazione in 
materia di salute [8]. 

B) Problemi connessi ai sanitari 

• Linguaggio medico 

I pazienti spesso non capiscono ciò che i medici dicono [9]. Questo può essere dovuto a una scarsa 
capacità degli operatori sanitari di comunicare in termini facilmente comprensibili o all’utilizzo di un 
linguaggio che appare ostico e troppo difficile a chi non conosce l’ambito sanitario. 

• Mancato ascolto 

I pazienti percepiscono talvolta mancato ascolto da parte dei sanitari. Spesso le informazioni date 
dai medici sono ritenute sufficienti ma non calate nel loro vissuto personale, come se fossero 
istruzioni precostituite e scarsamente fattibili nel caso specifico. Inoltre, esistono evidenze 
scientifiche che documentano come durante una visita medica i pazienti vengano interrotti dopo 
pochi secondi dall’inizio dell’esposizione dei loro sintomi o motivi di consulto [10]. 

• Insufficiente competenza comunicativa da parte dei sanitari 

Purtroppo non sempre c’è adeguata preparazione del sanitario a comunicare con il paziente 
riguardo ai temi della salute.  Nei corsi di studio di Medicina non si insegna ai futuri medici, in 
maniera strutturata, come comunicare con i pazienti. Cosa che sarebbe quanto mai utile anche per 
ridurre l’aggressività sempre più comune contro i sanitari [11]. 

C) Problemi legati al contesto 

• Mancanza di tempo da parte degli operatori sanitari 

I medici e gli altri professionisti sanitari spesso non hanno tempo sufficiente da dedicare alla 
comunicazione e all’informazione durante le visite, a causa della pressione per massimizzare il 
numero di pazienti, nonostante la legge Gelli definisca il tempo di informazione come tempo di cura 
[12]. Ciò può portare a una comunicazione affrettata e a messaggi densi e complessi che i pazienti e 
i caregiver faticano a capire. La pressione organizzativa porta a colloqui rapidi e tecnici, che lasciano 
il paziente disorientato [13]. 

Questo si traduce in un mancato beneficio per il paziente: ad esempio è stato evidenziato da diversi 

https://www.agendadigitale.eu/cultura-digitale/leuropa-unita-dallia-cosi-aiuta-a-superare-le-barriere-linguistiche/
https://doi.org/10.1007/s11606-025-09474-x
https://doi.org/10.1038/s41746-025-01510-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)00094-7
https://www.nytimes.com/2007/01/30/health/30brody.html
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-066678
https://doi.org/10.1016/j.avb.2023.101892
https://doi.org/10.1056/NEJMp1607079
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/1/16/18G00006/sg
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studi come meno della metà dei pazienti con malattia renale cronica si prepari adeguatamente 
all’inizio della dialisi, arrivando al trattamento in urgenza con un catetere venoso centrale [14]. 

• Complessità e sovraccarico informativo 

Alcune raccomandazioni per i pazienti, ad esempio quelle dietetiche, possono essere viste come 
eccessivamente impegnative e travolgenti, contribuendo a sentimenti di ansia e depressione e a una 
bassa aderenza. I pazienti hanno necessità di ottenere informazioni gradualmente, come conoscere 
le fonti alimentari dei nutrienti, la quantità di liquidi che possono bere quotidianamente, ed essere 
periodicamente monitorati e motivati.  La presenza nelle équipe nefrologiche di una figura 
specializzata nella nutrizione del paziente nefropatico (dietista, dietologo, nefrologo con master 
specifico) dedicato a questi aspetti può risultare di grande beneficio e contribuire a superare tali 
barriere. 

• Aspettative preesistenti e incomprensioni 

Le aspettative preesistenti dei pazienti, soprattutto quelle negative, possono esacerbare gli effetti 
avversi e compromettere l’efficacia del trattamento, ed influenzare direttamente l’esito clinico [15]. 
Si tratta del noto effetto placebo/nocebo, la mente del paziente diventa così un “farmaco nascosto” 
che amplifica o riduce l’efficacia delle cure. 

Uno studio recente ha rivelato significative differenze nella percezione degli esiti delle malattie 
cardiovascolari tra pazienti e medici, evidenziando un potenziale divario nella comunicazione [16]: 
mentre i medici tendono a dare maggiore importanza agli esiti clinici, i pazienti sono decisamente 
più preoccupati per il rischio di futura disabilità, suggerendo la necessità di una migliore 
comunicazione e di un maggiore utilizzo di modelli di cura centrati sul paziente per personalizzare 
l’assistenza cardiologica. Questo studio conferma anche le risultanze di un altro lavoro [17], che ha 
esplorato le differenze nelle aspettative di sopravvivenza tra pazienti con cancro avanzato e i loro 
oncologi, un fenomeno noto come discordanza prognostica. Emergeva che circa il 68% dei pazienti 
aveva aspettative di sopravvivenza a 2 anni diverse da quelle che i loro oncologi avevano 
prospettato, e che l’89% dei pazienti in disaccordo non sapeva che la propria opinione differiva da 
quella del medico. In sintesi, lo studio evidenziava che la discordanza prognostica è diffusa e spesso 
non riconosciuta dai pazienti, e suggeriva la necessità di migliorare la comunicazione medico-
paziente per garantire decisioni di trattamento che onorino i valori e le preferenze delle persone. È 
fondamentale quindi esplorare e affrontare eventuali preoccupazioni o idee sbagliate. Studi recenti 
mostrano che attese positive predicono un miglioramento, mentre attese negative aumentano la 
percezione di effetti collaterali [18]. 

  

Alcune strategie per affrontare le barriere comunicative 

Con la situazione attuale di carenza di personale medico, in particolare in alcuni settori come la 
Nefrologia, diventa quasi impossibile schedulare le visite nefrologiche e i controlli in presenza con la 
tempistica che sarebbe necessaria e ricordata nel decreto ministeriale sulla MRC recentemente 
licenziato in accordo con la Società Italiana di Nefrologia (SIN) [19]. 

Per tale ragione occorre espandere la prospettiva rispetto all’attuale sistema di comunicazione e 
gestione del rapporto medico-paziente, mettendo in campo le risorse tecnologiche che consentano 
di attuare una comunicazione “ibrida” con i pazienti, anche a distanza, attraverso le potenzialità del 
digitale e della telemedicina [20]. In tal senso appare importante raggiungere dal punto di vista del 
medico la consapevolezza che la visita in presenza costituisce sempre di più solo una parte di un 
percorso di comunicazione efficace, che può e deve includere anche altre metodologie, tenendo 
sempre a fuoco il paziente in quanto soggetto e non solo oggetto delle cure. 

https://doi.org/10.1136/bmj.c112
https://doi.org/10.1001/jama.2025.6261
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-104788
https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2016.1861
https://doi.org/10.1001/jama.2025.6261
https://sinitaly.org/wp-content/uploads/2025/04/PPDTA-MRC_FINALE__17-aprile-2025.pdf?x53725&x77846
https://federalismi.it/nv14/articolo-documento.cfm?Artid=52450#:~:text=Linee%20di%20indirizzo%20percorso%20evolutivo%20Sistemi%20Medicali,per%20il%20Telemonitoraggio%2C%20aventi%20ad%20oggetto%20la
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In questo processo di trasformazione e integrazione delle alternative comunicative, un’attenzione 
particolare deve essere rivolta al rischio di traslare nella medicina del futuro gli stessi difetti 
comunicativi che già oggi minano la medicina tradizionale. Come ha scritto Abraham Verghese [21], 
la pratica clinica contemporanea potrebbe tendere talvolta a sostituire il contatto diretto con il 
paziente reale con la gestione del suo “gemello digitale”, sostituendo al paziente un iPatient – un 
insieme di dati, referti e immagini che vivono nei sistemi informatici e che diventano il principale 
oggetto di cura. Se questo approccio venisse trasposto senza correzioni nella sanità digitale, 
rischieremmo di perpetuare – e forse amplificare – il problema: interazioni spersonalizzate, scarsa 
esplorazione del vissuto del paziente, perdita di segnali clinici e relazionali che emergono solo dal 
contatto umano. In altre parole, la “tara” comunicativa dell’oggi potrebbe diventare la vulnerabilità 
strutturale della medicina del futuro, se non si manterrà saldo il principio che nessun algoritmo, 
piattaforma o cartella elettronica può sostituire il valore insostituibile dell’ascolto e del dialogo. 

  

Strumenti utilizzabili durante la visita medica/nefrologica 

Per migliorare la comunicazione durante la tradizionale visita medica ambulatoriale, è possibile 
adottare diverse strategie [22] che vanno oltre la semplice trasmissione verbale di informazioni, 
integrandole con strumenti scritti, visivi e altre pratiche efficaci: 

Utilizzare un linguaggio accessibile e verificare la comprensione del paziente 

• È fondamentale che gli operatori sanitari comunichino in termini facilmente comprensibili, 
esplicitando i termini del gergo medico e rendendoli adeguati al paziente. 

• Un aspetto cruciale è controllare che il paziente abbia effettivamente compreso le 
informazioni; è necessario assicurarsi che il paziente abbia recepito correttamente i messaggi 
passati, ad esempio chiedendogli di ripetere con parole proprie ciò che ha capito. Questo è 
considerato un obbligo, anche legale, per garantire la comprensione. 

Utilizzare materiali di supporto scritti o grafici/visuali 

• Fornire informazioni scritte, come istruzioni, opuscoli o riepiloghi, è molto utile. Il paziente 
si sente oggetto di attenzione e gradisce lo sforzo per migliorare le informazioni in suo 
possesso. I pazienti possono così rileggere le informazioni in un secondo momento, aiutando 
la memorizzazione. 

• Tali materiali dovrebbero essere semplici e concisi ma soprattutto certificati o dalla struttura 
che effettua la visita o da associazioni e fondazioni come SIN, FIR, ANED, Malati renali etc. A 
differenza dei contenuti reperiti casualmente su internet, il materiale validato è 
scientificamente corretto, aggiornato, chiaro e coerente con il percorso di cura, evitando il 
rischio di informazioni errate o fuorvianti. 

• I materiali che accoppiano elementi visivi con il testo, come le infografiche, aiutano a 
ricordare le informazioni [23] e possono essere dirimenti nel momento della scelta della 
terapia migliorando la cura e riducendo i costi [24]. 

  

Strumenti utilizzabili nel periodo intercorrente tra un controllo e l’altro 

La comunicazione non si esaurisce con l’uscita del paziente dall’ambulatorio, ma da quel momento 
inizia un’altra fase che deve permettere di continuare il processo di fidelizzazione del paziente per 
non lasciarlo mai solo. 

 

https://doi.org/10.1056/NEJMp0807461
https://youtu.be/gR6LbbKiAME?si=gCvse6JoLlBmHUIO
https://giornaleitalianodinefrologia.it/2025/11/oltre-linformazione-la-sfida-di-innovare-la-comunicazione-in-nefrologia-per-costruire-alleanza-e-migliorare-gli-esiti-panoramica-di-uno-scenario-in-costante-evoluzione/
https://doi.org/10.1056/NEJMp1209500
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Mantenere un contatto con il paziente anche al fuori dalle visite mediche sarà in futuro un aspetto 
sempre più critico alla luce delle ultime stime demografiche ISTAT [25] che prevedono che nel 2050 
oltre 11 milioni di persone vivranno da sole e che gli anziani soli supereranno i 6,5 milioni. Le famiglie 
“senza nuclei” (persone sole o coabitazioni non familiari) saranno il 44,3% del totale. 

Strumenti di comunicazione “smart” 

L’adozione di sistemi di comunicazione a distanza con i sanitari e di automonitoraggio diventerà una 
scelta pressoché obbligata. Già attualmente i pazienti anziani iniziano ad avere una buona 
dimestichezza con gli smartphone e in taluni casi con i dispositivi wearable, e, qualora non l’abbiano, 
in genere è per loro possibile riferirsi per un supporto a caregiver, parenti e badanti. 

In questo ambito le possibilità offerte da internet sono infinite e già in parte testate, come 
dimostrano diversi esempi di utilizzo di dispositivi tecnologici per rimanere in contatto con il 
paziente ed indurlo a strategie positive: dall’uso di messaggi via cellulare per dissuadere dal vizio del 
fumo, o per ricordare al paziente di assumere la terapia antiretrovirale, o ancora app e piattaforme 
web mirate [26–31].  Tra le risorse tecnologiche già esplorate in ambito nefrologico, per esempio, 
sono stati proposti programmi educativi predialisi che hanno dimostrato efficacia nella scelta della 
terapia dialitica [32, 33]. 

Video e storytelling 

L’adozione di adeguati strumenti, come la realizzazione e la messa a disposizione del paziente di 
appositi video, può migliorare di molto la consapevolezza di malattia e attivare le risorse disponibili. 
Per esempio, uno studio sudafricano ha dimostrato che un breve video animato, tradotto in tre 
lingue locali, ha migliorato del 14,6% la conoscenza nutrizionale dei pazienti in dialisi [34]. L’impatto 
derivava non solo dall’efficacia visiva, ma anche dall’uso dello storytelling: nel video due pazienti 
dialogavano, rendendo i concetti più vicini e memorabili. 

I video educativi animati si sono dimostrati efficaci nel migliorare in maniera significativa la 
conoscenza di diversi argomenti, non solo per i pazienti, ma anche per il personale sanitario [35]. 
Questi video possono essere visti più volte e a proprio piacimento, offrendo un messaggio chiaro e 
uniforme. 

Tecniche di rafforzamento della comunicazione 

La ripetizione mirata è infatti un principio fondamentale dell’apprendimento: riproporre più volte le 
stesse informazioni, in forme e momenti diversi, consolida la memoria a lungo termine e facilita il 
richiamo [36, 37]. 

In ambito clinico, ribadire i concetti chiave sia durante la visita che successivamente – tramite 
strumenti come SMS, video o materiali scritti e multimediali – contribuisce a ridurre il rischio di 
incomprensioni e a migliorare significativamente l’aderenza terapeutica. Questo approccio consente 
anche di rafforzare istruzioni pratiche, come la corretta raccolta delle urine nelle 24 ore, gli avvisi su 
potenziali interazioni farmacologiche e l’adozione di diete appropriate, offrendo al paziente 
contenuti chiari, personalizzati e facilmente accessibili. In questo modo, il materiale informativo 
diventa un vero e proprio compagno di viaggio nel percorso della cronicità. La ripetizione funziona 
meglio se avviene a distanza di tempo e in contesti diversi, così il paziente rielabora e integra il 
messaggio nella propria esperienza quotidiana. 

  

Comunicazione sanitaria via social: criticità e risorse 

Numerose evidenze indicano che la comunicazione medico-paziente all’interno dei social network 

https://www.istat.it/comunicato-stampa/previsioni-della-popolazione-residente-e-delle-famiglie-base-1-1-2024/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60701-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36645651/
https://doi.org/10.3747/pdi.2011.00255
https://doi.org/10.1093/ndt/gfh905
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2024.12.008
https://doi.org/10.3205/zma001466
https://giornaleitalianodinefrologia.it/2025/11/oltre-linformazione-la-sfida-di-innovare-la-comunicazione-in-nefrologia-per-costruire-alleanza-e-migliorare-gli-esiti-panoramica-di-uno-scenario-in-costante-evoluzione/
https://doi.org/10.1037/a0039035
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dedicati alla salute, le Online Health Communities (OHC), può favorire un miglioramento 
dell’aderenza terapeutica. Strutturare e guidare questa interazione permette non solo di 
condividere informazioni sanitarie di alta qualità, ma anche di discutere con il paziente benefici, 
rischi e costi delle opzioni terapeutiche, stimolarne la partecipazione attiva alle decisioni di cura e 
rafforzare il legame di fiducia. Questo approccio contribuisce a ridurre incomprensioni e discrepanze 
di interpretazione, aumentando la concordanza tra medico e paziente. Allo stesso tempo, le OHC 
dovrebbero garantire una gestione rigorosa della qualità dei contenuti, monitorare come gli utenti 
percepiscono tali informazioni e intervenire per ridurre il divario tra qualità percepita e qualità reale 
[38, 39]. 

Uno dei problemi che si incontrano nell’ambito dei social media è che essi offrono al paziente una 
miriade di informazioni, spesso confuse. La metà dei video su TikTok sono contraddistinti da 
informazioni false o comunque incorrette, soprattutto se rivolte ai bambini e in ambito nutrizionale 
[40]. 

È evidente che la pandemia Covid-19 ha accelerato la diffusione e l’uso degli strumenti digitali in 
sanità, aumentando l’accesso a informazioni sanitarie online. Questo ha anche portato alla sfida 
della “infodemia” [41], ovvero l’abbondanza di informazioni online, sia accurate che fuorvianti. La 
capacità di distinguere le risorse di qualità sulla salute da quelle di bassa qualità disponibili su 
Internet, competenza chiave dell’Health Literacy, appare un punto critico, come già evidenziato. 

In questo contesto, i contenuti educativi online purché validati (video, infografiche, piattaforme 
social gestite da società scientifiche) possono diventare punti di riferimento autorevoli, 
contrastando fake news e favorendo comportamenti corretti [42]. Il sanitario deve porsi come 
garante di una buona e corretta informazione suggerendo e fornendo materiale validato e 
certificato. 

Del tutto recentemente, un articolo pubblicato sul NEJM [43] ha evidenziato come la crescente 
propensione del pubblico verso stili comunicativi sanitari più informali e coinvolgenti riveli un vuoto 
da colmare. Ne deriva la necessità di formare medici in grado di comunicare efficacemente, capaci 
di spiegare l’incertezza clinica, di adattare i messaggi ai valori e ai dubbi delle persone, e di costruire 
una comunicazione bidirezionale, competente e fondata sulla fiducia. 

L’obiettivo non può limitarsi alla mera divulgazione di dati scientifici: occorre trasmettere messaggi 
di salute pubblica comprensibili, chiarire i rischi e le incertezze in modo accessibile, adottare 
strategie comunicative empatiche. È altrettanto essenziale che questi professionisti sappiano 
utilizzare i social media e gli strumenti digitali per favorire un’interazione diretta e un feedback in 
tempo reale. 

Se le fonti autorevoli non rispondono a questa trasformazione del panorama comunicativo, 
continueranno a prevalere messaggi inaccurati, con possibili ripercussioni sulla salute pubblica. 
Secondo gli autori, la soluzione passa necessariamente attraverso un investimento nella formazione 
di medici, scienziati ed esperti di sanità pubblica, affinché siano capaci non solo di curare, ma anche 
di comunicare. 

  

La comunicazione e la nefrologia italiana: verso i pazienti e verso i medici 

In questa direzione, sia la SIN (Società Italiana di Nefrologia) che la FIR (Fondazione Italiana del Rene) 
hanno da tempo istituito gruppi dedicati alla comunicazione istituzionale, con l’obiettivo di offrire 
contenuti informativi ampi, aggiornati e certificati. 

La FIR mette a disposizione materiale divulgativo sulla malattia renale, sulle modalità di diagnosi e 
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sul percorso terapeutico, accompagnato da un’ampia gamma di contenuti visivi e illustrativi, 
pubblicati su Facebook e Instagram. Questi materiali possono essere facilmente scaricati dai 
professionisti per essere condivisi con i pazienti, sia durante la visita che in momenti successivi, 
contribuendo a ottimizzare il tempo ambulatoriale. 

La SIN, invece, è attiva principalmente attraverso i propri canali social (YouTube, Facebook, LinkedIn, 
X) con una comunicazione rivolta a vari professionisti della salute anche non nefrologi, offrendo 
aggiornamenti scientifici, novità in ambito clinico e iniziative educative dedicate alla malattia renale 
cronica. Il solo canale YT ha avuto circa 26mila visualizzazioni. 

Il canale Instagram è stato invece dedicato alla comunicazione, tramite reel e caroselli, di contenuti 
clinici per lo più rivolti a colleghi, specializzandi e studenti di medicina della fascia d’età 25-34 anni. 
Gli strumenti digitali come i social possono infatti agire anche nell’empowerment di altri 
professionisti sanitari, in particolar modo per quelle branche specialistiche (come la nefrologia) 
spesso ritenute di nicchia che, seppur poco approfondite nel corso di vari studi, sono state oggetto 
di indagine in un precedente articolo del gruppo “comunicazione SIN” [44]. 

  

Digital health, auto/telemonitoraggio e telemedicina 

Una possibilità che la moderna tecnologia ci mette a disposizione è quella dell’automonitoraggio 
grazie alla digital health. Studi dimostrano che un’elevata “eHealth Literacy” è associata a una 
migliore aderenza terapeutica [45], maggiore capacità di autogestione e migliore abilità di valutare 
criticamente le informazioni online [46]. Viceversa, una bassa alfabetizzazione digitale riduce la 
possibilità di sfruttare appieno le potenzialità dell’automonitoraggio e delle piattaforme digitali. 

App dedicate, wearable devices e piattaforme di telemedicina permettono oggi un 
automonitoraggio quotidiano di parametri clinici fondamentali anche nella malattia renale cronica: 
pressione arteriosa, peso corporeo, bilancio dei liquidi, aderenza farmacologica, apporto 
nutrizionale. A questi strumenti in futuro si affiancheranno tool di AI: un ambito ancora tutto da 
esplorare che meriterebbe una trattazione a parte. 

Vantaggi dell’automonitoraggio 

• Aumento della consapevolezza: il paziente visualizza in tempo reale l’impatto delle proprie 
scelte; 

• feedback immediato: alert in caso di valori fuori range; 

• coinvolgimento attivo: registrare dati rafforza la percezione e favorisce un’elaborazione 
cognitiva più profonda, rafforzando al contempo la percezione di controllo e partecipazione; 

• strumento di comunicazione: i dati condivisi con il team di cura diventano base oggettiva per 
il dialogo; 

• controllo dell’aderenza: i dati acquisiti con apparecchi dedicati come misuratori della PA e 
del Peso corporeo digitali non sono modificabili e registrano esclusivamente i parametri 
oggettivamente rilevati. Di conseguenza, ad esempio, oltre al monitoraggio del peso 
corporeo, è possibile disporre di informazioni relative al momento e alla frequenza con cui il 
paziente ha eseguito la rilevazione. 

Molte applicazioni includono funzioni di educazione personalizzata: notifiche per ricordare farmaci, 
consigli nutrizionali, video educativi [47], nonché permettono l’autogestione della propria situazione 
clinica [48]. 

L’entusiasmo per la tecnologia non deve però ridurre la consapevolezza che l’automonitoraggio non 

https://giornaleitalianodinefrologia.it/en/2021/08/38-04-2021-04/
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sostituisce il rapporto diretto con il gruppo dei curanti, ma lo arricchisce.  Solo il dialogo medico-
paziente trasforma infatti il dato in significato: le nuove frontiere tecnologiche devono e dovranno 
permettere ancora un dialogo vero e proficuo tra paziente e sanitario. 

Le piattaforme regionali di telemedicina, finanziate con fondi PNRR e recentemente collaudate in 
tutte le Regioni italiane, vanno proprio in direzione del dialogo, dell’interazione costante tra 
paziente e operatori sanitari. La televisita, il teleconsulto, la teleassistenza infermieristica, il 
telemonitoraggio e la teleriabilitazione rappresentano una sorta di “nuova frontiera” della medicina 
potenziata dalle tecnologie digitali. 

Anche in nefrologia la telemedicina può rappresentare un vero e proprio booster per costruire 
relazioni continuative e strutturate con il paziente, consentendo di raccogliere una quantità 
significativa di dati clinici e di informazioni “collaterali” (i cosiddetti metadati) che offrono una 
visione quasi in tempo reale delle sue condizioni [49, 50]. 

Questo approccio rende il paziente più responsabilizzato, coinvolgendolo direttamente nel 
raggiungimento degli obiettivi di cura. 

Esiste tuttavia una criticità da evidenziare relativa alla sorveglianza dei dati raccolti tramite 
automonitoraggio: in un contesto di carenza globale di personale medico, ed in particolare di alcuni 
specialisti (tra cui i nefrologi) con difficoltà anche solo a coprire i turni ordinari, il controllo e 
l’interpretazione dei dati raccolti dai pazienti può essere una importante risorsa, ma necessita di 
essere attentamente considerato nel carico di lavoro e richiede una precisa codifica di tempi e 
modalità di gestione. 

  

Aderenza terapeutica e comunicazione 2.0 

Uno degli ambiti in cui automonitoraggio e telemonitoraggio possono avere un impatto rilevante è 
la riduzione della mancata aderenza terapeutica. Secondo l’OMS, oltre il 50% dei pazienti cronici 
[51] non segue correttamente le prescrizioni, e questo dato, confermato anche recentemente da 
AGENAS [52], è rimasto sostanzialmente invariato nonostante anni di interventi e l’introduzione di 
app e sistemi di monitoraggio. 

Le soluzioni che affidano interamente al paziente il compito di autocontrollarsi possono contribuire 
a ridurre il problema, ma non sono sufficienti per risolverlo. Per ottenere risultati concreti, è 
necessario un approccio multidisciplinare che coinvolga medici specialisti, medici di medicina 
generale, infermieri, farmacisti, caregiver e pazienti stessi. Solo costruendo una relazione 
continuativa, ed imparando in tal senso anche a sfruttare i mezzi digitali, sarà possibile invertire un 
trend preoccupante, aggravato dal costante aumento del numero di farmaci assunti dai pazienti 
cronici, che nei casi più complessi può arrivare fino a 18-20 al giorno. Per esempio, in nefrologia è 
stato riscontrato un evidente divario tra trial clinici e vita reale: mentre negli studi l’aderenza ai 
farmaci inibitori del RAS raggiunge il 75-90%, nella pratica quotidiana scende al 50% o meno [53]. 
Per migliorare l’aderenza si deve lavorare a 360 gradi, e in tal senso attuare una comunicazione 
efficace è cruciale almeno quanto ottimizzare la farmacologia [54] o superare l’inerzia prescrittiva 
[55]. Così come prescriviamo farmaci, dovremmo prescrivere tempo, chiarezza, empatia. 

  

Uno sguardo al futuro 

Per il medico del futuro, la competenza comunicativa dovrà essere al pari di quella clinica e 
incardinarsi su più canali: ascolto attivo, linguaggi multimediali, psicologia della salute, integrazione 
di strumenti digitali. 

https://www.innlifes.com/med-tech/telemedicina-pillon-pdta/
https://www.ordinemedicifc.it/2025/02/26/sviluppo-della-telemedicina-in-italia-a-che-punto-siamo/
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https://www.salute.gov.it/new/it/news-e-media/notizie/aderenza-terapeutica-e-malattie-cardio-cerebrovascolari-online-il-documento/
https://giornaleitalianodinefrologia.it/2018/09/la-terapia-dietetica-nutrizionale-nella-gestione-del-paziente-con-malattia-renale-cronica-in-fase-avanzata-per-ritardare-linizio-e-ridurre-la-frequenza-della-dialisi-e-per-il-programma-di-tr/
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Il colloquio e il contatto con il medico, anche virtuali, sono un atto terapeutico, capaci di modulare 
l’esito clinico tanto quanto i farmaci e di motivare e ridurre il senso di solitudine e di isolamento, 
così rilevanti in particolare nella popolazione cronica, anziana e pluricomorbide. 

Utilizzare in modo ottimale i canali digitali per comunicare con i nostri pazienti è una risorsa 
fondamentale per guidarli nell’uso consapevole delle tecnologie affinché diventino co-protagonisti 
del proprio percorso di cura. In un futuro ormai prossimo, anche in Italia saranno disponibili le 
terapie digitali [56]: interventi terapeutici basati su software, sviluppati secondo rigorosi studi clinici 
e sottoposti a regolamentazioni analoghe a quelle dei farmaci. Questi strumenti, utilizzabili come 
trattamento autonomo o in combinazione con le terapie tradizionali, potranno contribuire alla 
prevenzione, alla gestione e al trattamento di numerose patologie e condizioni. 

Davanti alle sfide sanitarie del futuro e al burden crescente di malattie croniche e bisogni di salute 
della popolazione sempre più anziana, sola e comorbide occorre che la comunità medica in generale 
e nefrologica nello specifico sia pronta e reattiva nei confronti degli aspetti comunicativi della 
transizione digitale. 

In tale ottica sarebbe auspicabile che l’università inserisca nei curricula programmi specifici destinati 
all’acquisizione di competenze e strategie comunicative integrate. 

  

Conclusioni 

Innovare la comunicazione in nefrologia significa quindi: 

• superare la logica informativa; 

• considerare le aspettative del paziente come variabile terapeutica; 

• adottare strumenti multimediali e narrativi; 

• integrare automonitoraggio, telemedicina e digital health; 

• promuovere un’aderenza consapevole e condivisa; 

• formare i medici all’uso di risorse innovative di IT e AI e di comunicazione avanzata come 
competenza clinica. 

La malattia renale cronica non può essere curata solo con dialisi, trapianto o farmaci.  Ha bisogno di 
parole, di dialoghi, di dati condivisi e di storie. Perché la comunicazione, se fatta bene, non è un 
accessorio: è una terapia. 
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