
Nel 2002 uno studio scientifico1 ha introdotto un 
metodo di comunicazione con i pazienti che ha 
mostrato risultati validi nell’aiutare il personale 
clinico a gestire gli aspetti più complessi della 
prescrizione di antibiotici per infezioni respirato-
rie acute.

Il metodo, definito “sollecita-fornisci-sollecita”, è 
incentrato sui pazienti ed è adattabile a diverse 
situazioni cliniche.  Recenti sperimentazioni 
cliniche2,3 mostrano che l’introduzione nella 
pratica generale di tecniche di comunicazione 
avanzate, basate su questo metodo, consente ai 
medici di base di prescrivere un numero signi-
ficativamente inferiore di antibiotici, pur man-
tenendo un elevato grado di soddisfazione del 
paziente, senza incidere sui tempi di guarigione 
del paziente né sul numero di visite.

Inoltre, è stato dimostrato che l’educazione dei 
pazienti può ridurre le percentuali di nuove visite 
e l’uso di antibiotici per le infezioni del tratto 
respiratorio4. L’uso di materiale informativo per i 
pazienti durante le visite può essere di sostegno 
ai messaggi dei medici e, a lungo termine, può 
accrescere la collaborazione del paziente nella 
strategia di gestione proposta.

Il modello di dialogo suggerito in basso propone 
un metodo che i medici di base possono adot-
tare con pazienti che li consultano per infezioni 
del tratto respiratorio, e che si basa sul modello 
sollecita-fornisci-sollecita:

1) Sollecita:
•	 Chiedere qual è la preoccupazione del pazien-

te circa la sua malattia
•	 Chiedere quali sono le aspettative del pazien-

te sul trattamento della sua malattia

2) Fornisci:
•	 Informare sulla malattia, menzionando anche 

il fatto che l’organismo del paziente supererà 
efficacemente la malattia da solo

•	 Informare sui pro e contro degli antibiotici e 
sul rischio di resistenza a questi medicinali

•	 Consigliare accorgimenti applicabili dal pa-
ziente stesso

•	 Informare sulla durata prevista della malattia
•	 Informare sui sintomi che renderebbero neces-

saria una nuova visita

3) Sollecita:
•	 Verificare che il paziente abbia compreso e 

accettato la strategia comunicata

Il modello di dialogo con il paziente illustrato 
in basso si propone di orientare e offrire un 
sostegno ai medici di base che devono resistere 
alle insistenze dei pazienti che richiedono la 
prescrizione di antibiotici, nonché di promuovere 
un uso adeguato degli antibiotici fra i pazienti.
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•	Consigliare al paziente la dose e la 
durata della terapia antibiotica e 
raccomandargli di avvisare il medi-
co di qualsiasi effetto collaterale 

•	Fornire informazioni sulla resisten-
za agli antibiotici e sull’importanza 
di assumere gli antibiotici corret-
tamente

•	Chiedere i sintomi al paziente 

•	Ottenere l’anamnesi del pa-
ziente 

•	Valutare i fattori di rischio

•	Consigliare accorgimenti appli-
cabili dal paziente stesso, ad 
esempio la terapia sintomatica

•	Fornire informazioni sulla resi-
stenza agli antibiotici, sui possi-
bili benefici ed effetti collaterali 
degli antibiotici 

•	Consigliare di non assumere 
antibiotici senza prescrizione 
medica

•	Chiede antibiotici
•	Chiede informazioni sulle tera-

pie non basate su antibiotici

•	Racconta la storia della malattia 
attuale 

•	Descrive l’anamnesi e i fattori 
di rischio 

•	Elenca i farmaci impiegati di 
recente, compresi gli antibiotici

•	Informare sul decorso previsto 
della malattia e consigliare 
al paziente di farsi visitare 
nuovamente qualora i sintomi 
persistano o peggiorino

•	Discussione sulla malattia del 
paziente e sulle opzioni tera-
peutiche

•	Indurre il paziente a porre altre 
domande per ottenere informa-
zioni sulle sue preoccupazioni 

•	Confermare che il paziente 
abbia compreso e accettato la 
strategia terapeutica

PRESCRIVERE
ANTIBIOTICI

NON 
PRESCRIVERE 
ANTIBIOTICI

= Medico

= Paziente
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