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Il 16 giugno 2005 vengono inaugurate la Biblioteca Il 16 giugno 2005 vengono inaugurate la Biblioteca 
Centro di Conoscenza Centro di Conoscenza ““R. R. MaceratiniMaceratini”” e lae la

Biblioteca del PazienteBiblioteca del Paziente
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Inaugurazione Biblioteca del Paziente – Istituto Regina Elena
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La Biblioteca del paziente La Biblioteca del paziente 
Istituto Regina ElenaIstituto Regina Elena
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Le informazioni Le informazioni CochraneCochrane in in 
linguaggio chiaro e divulgativo linguaggio chiaro e divulgativo 

PlainPlain languagelanguage summarysummary

 ProphylacticProphylactic administrationadministration of of colonycolony--stimulatingstimulating factorsfactors reducesreduces
hospital stay and hospital stay and riskrisk of of infectionsinfections in in childrenchildren withwith acute acute lymphoblasticlymphoblastic
leukaemialeukaemia

The The authorsauthors evaluatedevaluated the the efficacyefficacy of of addingadding colonycolony--stimulatingstimulating factorsfactors
(CSF) after (CSF) after chemotherapychemotherapy in in childrenchildren withwith acute acute lymphoblasticlymphoblastic
leukaemialeukaemia (ALL) (ALL) toto preventprevent febrilefebrile neutropenia, neutropenia, whichwhich isis anan importantimportant
lifelife--threateningthreatening side side effecteffect of treatment.of treatment.
ThereThere isis a a lacklack of of studiesstudies toto determinedetermine the best CSF dose the best CSF dose forfor childrenchildren
and the and the existenceexistence of of onlyonly a a smallsmall numbernumber of of RCTsRCTs evaluatingevaluating CSF CSF rolerole
in in childrenchildren's 's ALLALL. The . The prophylacticprophylactic administrationadministration of CSF of CSF reducesreduces
hospital stay, and hospital stay, and riskrisk of of infectionsinfections. The . The authorsauthors diddid notnot findfind evidenceevidence
thatthat CSF CSF reducesreduces eithereither febrilefebrile neutropenia neutropenia episodesepisodes or or durationduration, and , and 
treatment treatment delaysdelays in in childrenchildren withwith ALL ALL undergoingundergoing chemotherapychemotherapy. . 
FollowFollow--up up waswas tootoo short short toto provideprovide usefuluseful information on information on anyany possiblepossible
effecteffect on on relapserelapse or or survivalsurvival..
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In In ambitoambito oncologicooncologico: : ilil 39% 39% delledelle personepersone
cheche convivonoconvivono con con ilil cancrocancro usanousano Internet a un Internet a un 
addizionaleaddizionale 1515--20% lo 20% lo usausa indirettamenteindirettamente
G. G. EysenbachEysenbach. CA A Cancer Journal for Clinicians. 2003: . CA A Cancer Journal for Clinicians. 2003: 

53(6)53(6)

In Italia vi In Italia vi sonosono circa 20 circa 20 milionimilioni di di utentiutenti
Internet. Internet. TraTra gligli adultiadulti ((oltreoltre i 18 i 18 annianni) ) ilil 26% 26% 
cercacerca informazioneinformazione sullasulla salute salute ciocioèè 5 5 milionimilioni di di 
ItalianiItaliani
““The web as a worldwide health consultantThe web as a worldwide health consultant””, CENSIS , CENSIS 
((CentreCentre forfor Social Social StudiesStudies and and PoliciesPolicies) ) survey, July 2005)survey, July 2005)

<http://www.censis.it/>

Lo scenario ……………
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PewPew Internet and Internet and 
American Life Project: American Life Project: 

ll’’impatto di Internet sulla saluteimpatto di Internet sulla salute

The Social life of The Social life of HealthHealth InformationInformation
a cura di Susanna Fox e Sydney Jonesa cura di Susanna Fox e Sydney Jones

11 giugno 2009 11 giugno 2009 

 2.253 adulti da 18 anni in su sono stati 2.253 adulti da 18 anni in su sono stati 
intervistati  nel mese di Dicembre 2008 sul intervistati  nel mese di Dicembre 2008 sul 
ll’’impatto sociale di Internet sulla salute. Le impatto sociale di Internet sulla salute. Le 
interviste sono state condotte in inglese o interviste sono state condotte in inglese o 
spagnolo spagnolo 
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I pazienti e gli  eI pazienti e gli  e--pazientipazienti

 Hanno dichiarato di aver Hanno dichiarato di aver 
ottenuto informazioni utili ottenuto informazioni utili 
grazie ad Internet  che hanno grazie ad Internet  che hanno 
determinato  cambiamenti determinato  cambiamenti 
nelle terapie o nello stile di vitanelle terapie o nello stile di vita

 Hanno dichiarato di aver avuto Hanno dichiarato di aver avuto 
danni dalle informazioni danni dalle informazioni 
ricavate da Internet il 3% degli ricavate da Internet il 3% degli 
adulti e degli eadulti e degli e--pazientipazienti

20082008
42%  degli adulti e 60% degli e42%  degli adulti e 60% degli e--

pazientipazienti
20062006

25% degli adulti e 31% degli 25% degli adulti e 31% degli ee--
patientipatienti

20062006--20082008
Il 3% Il 3% èè rimasto stabile nel corso rimasto stabile nel corso 

degli anni. degli anni. 

(Proiettato su tutti gli utenti(Proiettato su tutti gli utenti
Internet statunitensi alla ricerca di Internet statunitensi alla ricerca di 

informazioni sanitarie nel 2006, informazioni sanitarie nel 2006, 
113 milioni, fa 3 milioni di adulti )113 milioni, fa 3 milioni di adulti )
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Quali fonti sono utilizzate per la ricerca Quali fonti sono utilizzate per la ricerca 
di informazione sulla salute?di informazione sulla salute?

 86% degli intervistati chiede ad un operatore 86% degli intervistati chiede ad un operatore 
professionale (medico o altro)  professionale (medico o altro)  

 68% si rivolge ad un amico o un componente 68% si rivolge ad un amico o un componente 
della famiglia   della famiglia   

 57% usa  Internet 57% usa  Internet 
 54% usa libri o altro materiale a stampa . 54% usa libri o altro materiale a stampa . 
 33% contatta la propria assicurazione   33% contatta la propria assicurazione   
 5% usa altre  fonti informative 5% usa altre  fonti informative 
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I I pazientipazienti dada informatiinformati ad ad informatoriinformatori ((EahilEahil 1996) 1996) 
InversioneInversione delldell’’ asimmetriaasimmetria informativainformativa::

SStudio Wilson:tudio Wilson:

 300 300 medicimedici intervistatiintervistati. . 
 Tasso di Tasso di rispostarisposta del 60%.del 60%.
 Il 58% era Il 58% era statostato consultatoconsultato dada pazientipazienti cheche recavanorecavano

informazioneinformazione trattatratta dada Internet. Internet. 
 Il 65% Il 65% deidei medicimedici hannohanno dichiaratodichiarato cheche ll’’informazioneinformazione

portataportata daidai pazientipazienti era era nuovanuova per per loroloro

 Wilson SM. Impact of the internet on primary care staff in GlasgWilson SM. Impact of the internet on primary care staff in Glasgow. J Med Internet ow. J Med Internet 
Res 1999 Nov19;1(2):e7 Res 1999 Nov19;1(2):e7 http://http://www.jmirwww.jmir. /1999/2/e7/. /1999/2/e7/
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I dati Eurostat su accessoI dati Eurostat su accesso
di Internet a domicilio in Europadi Internet a domicilio in Europa

Unione Europea (27 paesi)Unione Europea (27 paesi)

 2004      41%2004      41%
 2009     65%2009     65%

<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/information_society/data/main_tables>
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Dati Eurostat 2009 per paesi Dati Eurostat 2009 per paesi 

 Paesi piPaesi piùù
““InternettizzatiInternettizzati”” (%)(%)

 LichtensteinLichtenstein 96                          96                          
 Olanda e Islanda      90                             Olanda e Islanda      90                             
 Lussemburgo           87Lussemburgo           87
 Svezia                        86Svezia                        86
 Danimarca                 83Danimarca                 83
 Germania                   79Germania                   79
 UK                               73UK                               73

 Paesi meno Paesi meno 
““InternettizzatiInternettizzati”” (%)(%)

 Bulgaria Bulgaria 3030
 Grecia  e Romania  Grecia  e Romania  3838
 Portogallo  Portogallo  48 48 
 Spagna e Spagna e CechCech 5454
 Italia e CiproItalia e Cipro 53 53 
 Ungheria     Ungheria     5555
 Lettonia                         58Lettonia                         58
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Ampie fasce di popolazione non hanno accesso ad Internet o sono
incapaci di ottenere informazione dal Web

in Europa mediamente il 35% della popolazione non accede ad 
Internet (dati Eurostat 2009) 

“legge inversa dell’informazione ”
L’accesso a informazione rilevante di altà qualità è

particolarmente difficile proprio per coloro che ne hanno 
più bisogno… persone con basso livello cultural non 

beneficiano dei progressi nella informatica rivolta ai 
“consumatori di salute 

“G. Eysenbach JMIR 3(2):e19

Informazione mirata di qualità
e personalizzata 

superamento dell’Internet divide
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PerchPerchéé una bibliotecauna biblioteca
se vi se vi èè Internet?Internet?

 Le informazioni su Internet non sono tutte Le informazioni su Internet non sono tutte 
validevalide

 Non Non èè possibile con i motori di ricerca possibile con i motori di ricerca 
recuperare le informazioni per i pazienti recuperare le informazioni per i pazienti 
distinte da quelle per operatoridistinte da quelle per operatori

 Le informazioni in Internet non sono Le informazioni in Internet non sono 
““personalizzabilipersonalizzabili””

 e infine le infine l’’ Internet Internet dividedivide………………. . 
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Allora quali informazioni per i Allora quali informazioni per i 
pazienti?pazienti?

 scientifichescientifiche
 aggiornate aggiornate ––statostato delldell’’ artearte
 sintetichesintetiche
 chiare/divulgativechiare/divulgative
 non ansiogenenon ansiogene
 non tante ma solo quelle utilinon tante ma solo quelle utili
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““I pazienti non sono secchi vuoti in I pazienti non sono secchi vuoti in 
cui buttare pezzi di informazione cui buttare pezzi di informazione 
trattati come mattonitrattati come mattoni”” ((L. L. BunyanBunyan))
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Stile comunicativo non adeguato

• Le informazioni scritte 
in uno stile 
comunicativo non 
adeguato ai pazienti o 
a quel paziente 
particolare (differenze 
età, livello scolare, 
professione, 
provenienza ed 
etniche) risultano 
poco comprensibili

Non capisco
una parola! Yuk 

yuk
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Medlineplus ha inserito 
documenti easy to read e 
in altre lingue
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Associazione IBISCO 
un decalogo per la traduzione di documenti per  i pazienti 

Fedeltà
È richiesta una fedeltà più rigorosa, dal punto di vista dei contenuti, al testo di 

partenza rispetto a quanto succede in ambito umanistico. In ambito medico può 
essere molta “rischiosa” la traduzione “libera” proprio per il contenuto scientifico 
che essa reca

Leggibilità
Le traduzioni per i pazienti dovrebbero sempre essere controllate per fare in 

modo che esse siano semplici da leggere. E’ consigliabile includere un glossario 
per i termini più specialistici

Validazione linguistica 
Le traduzioni per i pazienti dovrebbero essere validate da un traduttore medico 

esperto
Validazione psicologica
Le traduzioni per i pazienti dovrebbero essere controllate per gli aspetti 

psicologici, considerando anche gli aspetti e le problematiche etniche e  culturali 
(per esempio la differenza tra lo stile anglosassone più diretto e  lo stile 
mediterraneo) 

Validazione scientifica 
Le traduzioni per i pazienti dovrebbero essere validate da esperti nell’ argomento 

della traduzione (medici, infermieri, fisioterapisti ecc) 
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Attribuzione 
Il documento originale tradotto deve essere sempre citato e se è disponibile su 
Internet è consigliabile inserire il link alla fonte.
Trasparenza dell’ asincronia 
La data della traduzione può essere diversa da quella del documento originario, quindi 
vanno specificate nel documento tradotto  entrambe le date per verificare quanto sia 
aggionata la traduzione 
Aggiornamento delle traduzioni 
Se la traduzione non è aggiornata simultaneamente al documento originario 
occorrerebbe mettere una avvertenza che la il documento originale è più aggiornato di 
quello tradotto 
Autori e traduttori 
Gli autori delle traduzioni e coloro che hanno contribuito a validarle  ( psicologi, 
umanisti, medici o altri specialisti)  devono essere chiaramente indicati.
Contatti 
Deve essere sempre indicato nella traduzione  un riferimento,  completo di indirizzo ed 
eventuale e-mail,   per i contatti 

Avvertenze d’ uso: In ogni caso la mancanza di uno o più dei  criteri indicati nella redazione di 
una traduzione dovrebbe essere sempre segnalata  al pubblico avvisandolo dei possibili rischi 
insiti in traduzioni non controllate e/o per cui non si è ancora concluso l’ iter di controllo.
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Stile comunicativo: 
Problematiche psicologiche

• Le informazioni scritte 
in uno stile 
comunicativo non 
adeguato ai pazienti 
(o a quel paziente 
particolare) possono 
determinare o 
accrescere lo stato 
ansiogeno.
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AttivitAttivitàà della Biblioteca del Pazientedella Biblioteca del Paziente
e dei documentalisti professionalie dei documentalisti professionali

AccogliereAccogliere ed ed informareinformare pazienti, familiari ed amici, pazienti, familiari ed amici, 
fornire risposte alle loro richieste comprensibili fornire risposte alle loro richieste comprensibili 
scientificamente corrette e aggiornatescientificamente corrette e aggiornate

EducareEducare alle risorse informative sulla salute di alle risorse informative sulla salute di ““qualitqualità”à”

Sostenere Sostenere il processo comunicativo che coinvolge il il processo comunicativo che coinvolge il 
pazientepaziente
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Opuscoli informativi

Cosa offre la nostra Cosa offre la nostra 
biblioteca:biblioteca:

Ricerche specializzateRicerche specializzate e e 
personalizzate  su banche dati nazionali personalizzate  su banche dati nazionali 
ed internazionalied internazionali

Sala multimedialeSala multimediale ed Internet a ed Internet a 
disposizione di pazienti e familiaridisposizione di pazienti e familiari

Biblioteca ricreativaBiblioteca ricreativa con libri di con libri di 
lettura e di svago e lettura e di svago e ““giralibrogiralibro””

OpuscoliOpuscoli ed altro materiale ed altro materiale 
informativoinformativo

Chiedi al bibliotecarioChiedi al bibliotecario: i nostri : i nostri 
servizi informativi e ricreativi anche servizi informativi e ricreativi anche 
presso i repartipresso i reparti
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Progetti di ricerca a cui ha Progetti di ricerca a cui ha 
partecipato la Biblioteca del partecipato la Biblioteca del 

PazientePaziente

AzaleaAzalea SICOPSICOP MIURMIUR
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Ricerca per 
parola libera

Ricerca
per parti del 

corpo

Ricerca
per menù

Spazio
Associazioni

Adesione a principi
di qualità

Adesione a requisiti
di accessibilità

Eventi

Valutazione
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““Campagna nazionale per la diffusione Campagna nazionale per la diffusione 
sul territorio di conoscenze scientifiche sul territorio di conoscenze scientifiche 

biomedichebiomediche: progetto pilota per la : progetto pilota per la 
formazioneformazione--informazione sulla informazione sulla 

letteratura divulgativa di qualitletteratura divulgativa di qualitàà per per 
pazienti e cittadinipazienti e cittadini””

MIURMIUR
Ministero dellMinistero dell’’UniversitUniversitàà e della Ricercae della Ricerca
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Con i fondi MIUR abbiamo Con i fondi MIUR abbiamo 
realizzato un realizzato un opuscoloopuscolo……

che guida e orienta pazienti e cittadini alla ricerca di che guida e orienta pazienti e cittadini alla ricerca di 
informazioni sanitarie di qualitinformazioni sanitarie di qualitàà su Internetsu Internet

E-LIS Archivio aperto 
Scienza Informazione
< http://eprints.rclis.org/9228/>
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SICOPSICOP
Sistema Informativo per la Comunicazione Sistema Informativo per la Comunicazione 

Oncologica ai PazientiOncologica ai Pazienti

Il progetto multidisciplinare Il progetto multidisciplinare 
(bibliotecari, psicologi, oncologi, (bibliotecari, psicologi, oncologi, 
associazioni di pazienti) ha sviluppato associazioni di pazienti) ha sviluppato 
un modello di assistenza globale di un modello di assistenza globale di 
eccellenza attraverso la comunicazione eccellenza attraverso la comunicazione 
e le l’’informazione al paziente informazione al paziente 
oncologico, come risposta modulata oncologico, come risposta modulata 
sulle caratteristiche personali e sul suo sulle caratteristiche personali e sul suo 
diritto di essere informatodiritto di essere informato
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SICOP SICOP 
SSistema istema IInformativo per la nformativo per la CComunicazione omunicazione OOncologica ai ncologica ai PPazientiazienti

Progetto approvato dal Ministero della Salute 
(2006-2007) per la creazione, lo sviluppo di un
modello di eccellenza con la gestione di equipes
multidisciplinari  in collaborazione con 
Associazioni di volontariato per l’informazione e 
la comunicazione oncologica da applicare  alla 
rete delle biblioteche per pazienti, a partire da 
quelle già costituite e in via di costituzione presso 
gli IRCCS oncologici
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SICOP e SirioSICOP e Sirio
SICOP ha lavorato insieme con SIRIO (Servizio SICOP ha lavorato insieme con SIRIO (Servizio 

Individualizzato di Richiesta di Informazione in Individualizzato di Richiesta di Informazione in 
Oncologia)Oncologia)

producendo: producendo: 
 Una base dati anagrafica e dei bisogni  informativi dei Una base dati anagrafica e dei bisogni  informativi dei 

pazienti pazienti 
 Un modello formativo per gli operatori  basato su Un modello formativo per gli operatori  basato su 

conoscenze di base di documentazione e psicologia conoscenze di base di documentazione e psicologia 
 Una brochure per la promozione delle biblioteche e punti Una brochure per la promozione delle biblioteche e punti 

informativiinformativi
 Due questionari di soddisfazione relativi al punto Due questionari di soddisfazione relativi al punto 

informativo ed alla documentazione fornita informativo ed alla documentazione fornita 

II
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Questi prodotti Questi prodotti condivisicondivisi……

 Dovrebbero essere messi a disposizione Dovrebbero essere messi a disposizione 
di altre biblioteche e punti informativi per i di altre biblioteche e punti informativi per i 
pazientipazienti

 Coinvolgendo anche altre  biblioteche Coinvolgendo anche altre  biblioteche 
esempio quelle ospedaliere e quelle di esempio quelle ospedaliere e quelle di 
pubblica lettura per diffondere pubblica lettura per diffondere 
ll’’informazione sul territorio ove i cittadini informazione sul territorio ove i cittadini 
lavorano e vivono. lavorano e vivono. 
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SICOP ha inoltre : SICOP ha inoltre : 

 prodotto il primo censimento delle prodotto il primo censimento delle 
Biblioteche del Paziente (anche ricreative)  e Biblioteche del Paziente (anche ricreative)  e 
dei Punti Informativi per i pazienti in Italiadei Punti Informativi per i pazienti in Italia

 ha collaborato alla stampa della brochure ha collaborato alla stampa della brochure 
““Quando un sito Quando un sito èè ok!ok!”” prodotta con i fondi di prodotta con i fondi di 
un  Progetto MIURun  Progetto MIUR

..
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Dati 2008
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Dati aggregati di un campione nazionale di Dati aggregati di un campione nazionale di 
pazienti in 17 strutture informativepazienti in 17 strutture informative

 Campione esaminatoCampione esaminato

 3.888 pazienti e 3.888 pazienti e 
familiari familiari 

 17 biblioteche  e punti 17 biblioteche  e punti 
informativi per pazientiinformativi per pazienti

(7 sorti nel 2009)(7 sorti nel 2009)

 Circa 27.000 pazienti e Circa 27.000 pazienti e 
familiari hanno richiesto familiari hanno richiesto 
informazione dal 1998 informazione dal 1998 
al  2009al  2009 Parlare con i malati di cancro

Il Servizio Nazionale di Accoglienza e Informazione 
in oncologia
Roma, 4 novembre 2009
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Le donne rappresentano il 66 % del campione che si è rivolto al servizio informativo. 
L’elevata % femminile comprende sia le pazienti con tumore alla mammella (21%), il tumore 
più frequente nelle donne e per cui c’è maggior richiesta di informazioni al Servizio, sia 
donne in quanto familiari,
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Il 23% degli utenti è laureato, mentre il 51% possiede un diploma di scuola 
media superiore. Vi è però un buon numero di utenti con il diploma di terza 
media e uno più piccolo con licenza elementare………

Risultati più salienti dell’indagine
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Sono molto rappresentati  gli ultrasessantenni (35%)  che si rivolgono 
direttamente al Punto Informativo: questo dato contraddice il 
pregiudizio secondo il quale a questa età si preferirebbe non sapere. 

Risultati più salienti dell’indagine
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Gli operatori dell’Help-line telefonico di AIMaC, analizzando attentamente le 
domande ricevute, qualora ne abbiano riscontrato l’opportunità/necessità, 
hanno indicato nel 44% dei casi di riferirsi al medico curante, nel 25% 
dei casi a un esperto in materia socio-previdenziale, nel 22% dei casi ad altre 
associazioni di volontariato. 

Risultati più salienti dell’indagine
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Il Web 2.0 e i pazientiIl Web 2.0 e i pazienti
Questi Questi strumentistrumenti…………..

““Tendono adTendono ad aumentare il cosiddetto aumentare il cosiddetto empowermentempowerment (cio(cioèè la la 
responsabilizzazione attraverso una presa di coscienza della proresponsabilizzazione attraverso una presa di coscienza della proprie prie 
potenzialitpotenzialitàà) dei pazienti. ) dei pazienti. 

Si tratta di strumenti attraverso i quali pazienti che soffrono Si tratta di strumenti attraverso i quali pazienti che soffrono della stessa della stessa 
malattia possono confrontarsi tra loro, raccontare la loro storimalattia possono confrontarsi tra loro, raccontare la loro storia e a e 
ottenere piottenere piùù velocemente informazioni e suggerimenti per la gestione velocemente informazioni e suggerimenti per la gestione 
della loro patologia. della loro patologia. 

DD’’ altra parte altra parte èè dimostrato come ldimostrato come l’’appartenenza ad una community e la appartenenza ad una community e la 
condivisione di questo genere di informazioni possa tradursi in condivisione di questo genere di informazioni possa tradursi in un un 
intervento terapeutico efficace specialmente nel caso di patologintervento terapeutico efficace specialmente nel caso di patologie ie 
croniche o invalidanticroniche o invalidanti

 (E. Santoro: Web 2.0 e medicina(E. Santoro: Web 2.0 e medicina-- Il Pensiero Scientifico p.91). Il Pensiero Scientifico p.91). 
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Alcune Alcune iniziativeiniziative……..
 www.caringbridge.orgwww.caringbridge.org
Una delle Una delle piupiu popolari reti sociali per i pazienti che popolari reti sociali per i pazienti che 

raccoglie le loro storie  in forma narrativa  raccoglie le loro storie  in forma narrativa  
favorendo  la comunicazione tra pazienti favorendo  la comunicazione tra pazienti 
familiari ed amici familiari ed amici 

Anche Anche RonalsRonals M. Davis,   ex presidente American M. Davis,   ex presidente American 
MedicalMedical AssociationAssociation,  ha scritto la sua storia di ,  ha scritto la sua storia di 
medico che diviene paziente medico che diviene paziente (E. Santoro: Web (E. Santoro: Web 
2.0 e medicina2.0 e medicina-- Il Pensiero Scientifico, 2009 Il Pensiero Scientifico, 2009 
p.71). p.71). 
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www,caringbridge.org
www,caringbridge.org
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Carissimi, sono bibliotecaria biomedica e ho fondato presso l' Istituto
> Regina Elena di Roma una biblioteca scientifica per i pazienti.

> Il nostro istituto è un Istituto di Ricovero e Cura a carattere scientifico
> specializzato in oncologia.

Vi segnalo questo link questo link:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/braincancer.html>

> qui troverete informazione di qualità aggiornata proveniente dai più
> importanti contenitori di informazioni e mirata alla comprensione da parte

> del paziente essendo materiale scritto in maniera semplice e 
> comprensibile..

> In particolare nella parte relativa alle terapie troverete le terapie allo stato dell'
> arte a secondo del tipo di tumore e dello stato della malattia, aggiornate

> mensilmente dal National Cancer Institute.
> Potete cercare anche i farmaci.

> Vi do anche il link dove troverete una guida alle risorse Web di qualità
> redatta dalla nostra biblioteca  questa guida vi sarà molto utile in quanto segnala le 

> risorse
ed i percorsi di ricerca più validi per i pazienti ed i familiari:

> > <http://193.109.105.24/allegatiifo/bibliotecaire/guidarapida.pdf>
> E'importarte capire da dove vengono le notizie e se sono valide e

> aggiornate.
> Nell'opuscolo troverete, accanto alla segnalazione di siti in varie lingue

> che sono accreditati da importanti rganizzazioni nazionali e internazionali
> ed offrono informazione chiara e leggibile dai pazienti e familiari, anche
> le indicazioni su come verificare la validità dei siti sulla base di alcuni

> semplici parametri.
> 
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Per piacere 
Siate pazienti con 
noi. Stiamo 
imparando Internet…

“con l’avvento dell’ informatizzazione globale spariranno
i bibliotecari “ marzo 2002/RAI 3
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