CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE ,
DEI MEDICI-CHIRURGHI E ODONTOIATRI DELLLA PROVINCIA DI BOLOGNA

SEDUTA del 26 luglio 2019

Delibera n. 104

OGGETTO: Approvazione documento predisposto dalla Commissione Medico-

Paziente degli Stati Generali.

L'anno duemiladiciannove del giorno 26 del mese di luglio alle ore venti e Guarantacinque

“si & riunito il Consiglio Direttivo cosi composto:

Presenti Assenti
Presidente Dott. Giancarlo Pizza X
Vice Presidente |Dott. Andrea Dugato X
Segretario Dott. Vittorio Lodi X
Tesoriere Dott. Oscar Fini X
Consigliere Dott.ssa Margherita Arcieri X
Consigliere Dott. Franco Benetti X
Consigliere Prof. Luigi Bolondi X
Consigliere Dott. Eugenio Roberto Cosentino X
Consigliere Dott.ssa Anna Esquilini X
Consigliere Dott. Giuseppe lafelice X
Consigliere Dott. Salvatore Lumia X
Consigliere Prof. Maurilio Marcacci X
Consigliere Dott. Massimo Masotti X
Consigliere Prof. Stefano Pileri X
Consigliere Dott.ssa Giuliana Schlich X
Consigliere Dott. Corrado Bondi X
Consigliere Dott. Giovanni Rubini X

Sono presenti n. 13 Consiglieri, assentin. 4

Il Presidente, preso atto della sussistenza del numero legale, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DIRETTIVO

Esaminato il decumento predisposto dallé Commissione degli Stati Generale
“Cittadino e paziente”;

Tenuto conto che detto documento € gia stato inviato ai componenti il Consiglio
Direttivo e che al riguardo non sono sorte obiezioni e/o richieste di modifiche:
Ritenuto pertanto opportuno procedere ad una sua formale approvazione affinché
detto documento diventi espressione dell’'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
della provincia di Bologna;

Tutto cid premesso;

All'unanimita
DELIBERA
L'approvazione del documento predisposto dalla Commissione degli Stati Generali

‘Cittadino e paziente” coordinata dalla Dott.ssa Margherita Arcieri che viene
allegato alla presente deliberazione costituendone parte integrante.



COMMISSIONE RELAZIONE CON IL CITTADINO ED IL PAZIENTE
PREMESSA

RAPPORTO STORICO, REALTA’ ATTUALE E PROFILO DEI PAZIENTI

11 rapporto tra medico e paziente da sempre implica aspetti molteplici che spesso
oltrepassano le conoscenze scientifiche del medico e subisce I’influenza dei
cambiamenti avvenuti nella societd, nei contesti socio — economici e nei soggetti di
cura, :

Storicamente il modello di rapporto medico — paziente era di tipo paternalistico,
fondato su una relazione gerarchica dell’autoritd del medico rispetto ad una posizione
subalterna del paziente. Il medico effettuava interventi che riteneva, in scienza e
coscienza utili omettendo a volte di fornire informazioni su trattamenti diagnostici e
terapeutici. Questo modello oggi & superato.

Attualmente, infatti, il rapporto & di tipo contrattuale ¢ personalistico. Il paziente
chiede di essere informato, di partecipare al processo di cura, di diventare quindi
protagonista ed artefice della relazione di cura, titolare di decisioni e non solo di
diritti, di comprendere cosa sta cambiando nel suo corpo, di sapere gli stili di vita che
dovra adottare e cosa gli preservera il futuro. Chiede, percio, tutela, assistenza ed
informazione per effettuare prevenzione dei fattori di rischio e scelte terapeutiche
responsabili in base alla prognosi.

Di fronte a queste nuove domande della societa in cui sono cambiati le esigenze dei
malati e ’idea di malattia, il medico ¢ la medicina si sono dovuti adattare, ma &
necessario ridefinire nuovi modelli di figura del medico.

METODOLOGIA APPLICATA

¢ Analisi dei singoli fattori e delle criticita determinanti alterazione e
compromissione della relazione del medico con il cittadino ed il paziente

e Individuazione dei soggetti coinvolti per migliorare la relazione medico —
paziente -

¢ Proposte ed interventi operativi da adottare per soluzioni correttive e risultati
mhigliorativi

¢ Pianificazione degli obiettivi da raggiungere al fine di ristabilire la dignita e la
professionalita del medico

ANALISI DELLE CRITICITA’

COMUNICAZIONE Al TEMPI DELLA RETE

Oggi un numero sempre pit rilevante e crescente di pazienti, prima di consultare il
medico, va a cercare in rete il significato dei propri disturbi, accumulando un
bagaglio di informazioni che, il piti delle volte, ¢ fonte di ansia, di insicurezza, di
diffidenza o di aspettative eccessive rispetto alla realta della sua situazione personale.



Probabilmente questo comportamento ¢ dovuto alla riduzione dei tempi di colloquio e
di analisi della situazione, per cui 11 paziente ha I’impressione che il medico abbia
poco tempo per,ascoltarlo.

Internet risponde immediatamente alle richieste rappresentando una scorciatoia per
fare diagnosi ed accelerando la prescrizione autonoma di terapia.

Tutto questo genera una trasformazione del rapporto medico — paziente.

I pazienti, perd, dovrebbero essere informati che per fare diagnosi alla base della
medicina ci sono 1 meccanismi fisiopatologici che la consultazione dei motori di
ricerca non prevede, per cui il malato non puo essere inquadrato nella sua specificitd
¢ globalita. :

Il medico, pertanto, fa fatica a far valere la sua professionalita, perché obbligato a
fronteggiare da una parte il patrimonio di informazioni acquisite online dai pazienti e
relative aspettative di guarigione, e dall’altra i vincoli e le imposizioni economiche
del SSN.

Un ulteriore elemento di difficoltd del medico sono le fake news, pericolose perché
sostituiscono soluzioni scientifiche corrette con notizie di cure miracolose per
patologie gravi, divenendo fonte di disorientamento per i cittadini.
Contemporaneamente il medico stesso & costretto all’utilizzo del pc ormai strumento
indispensabile di lavoro, diminuendo quindi il tempo dedicato alle visite che
diventano, il pit delle volte, un atto amministrativo riducendo o addirittura azzerando
I’interazione medico — paziente.

Il modello attuale di medicina sottrae tempo al malato ed alla clinica sostituendo lo
stetoscopio con la burocrazia ed il cronometro.

L’assistenza medica & subordinata alla burocrazia, alle pro¢edure e protocolli
assistenziali che fanno perdere di vista il malato nella sua complessita e globalita e di
conseguenza il rapporto medico — paziente.

Dal canto suo, il cittadino, alira faccia della stessa medaglia vede nella rete una
possibilita per colmare alcune carenze che contraddistinguono 1l suo rapporto con il
medico, principalmente quello di medicina generale. Infatti il 56% (media del
triennio 2016-2018) delle persone che si sono rivolte al Tribunale per 1 diritti del
malato di Bologna ha riferito di avere avuto grande difficoltd o di non essere riuscita
ad avere Informazioni riguardo al suo problema di salute. E il 56,5% (media del
triennio 2016-2018) ha avuto un’informazione carente su ticket e esenzioni per
reddito ¢ per patologia. Da queste parole riportate di seguito si comprende perché
un cittadino vede in internet una valida strada per ottenere risposte certe: “Si secca
quando chiedo spiegazioni sull utilizzo dei farmaci e quindi io sono costretto a
cercare su internet — Non conoscono le procedure per fornire prescrizioni o
intraprendere percorsi terapeutici e siamo stati costretti a cercare altrove e internet
ci ha dato una mano ™.

D’altro canto, perd il computer risulta una barriera che si frappone fra medico e
paziente: Il dottore mi ha visitato con il computer - Il medico di base perde troppo
tempo per le registrazioni al computer e non ha il tempo per visitarmi - Si nasconde
dietro al computer e nemmeno mi guarda”.



VISITE A TEMPO :

Una delle piaghe pili gravose per il SSN adottata da diverse regioni sono i cosiddetti
tempari, tabelle di riferimento con la specifica dei tempi prestabiliti per realizzare
visite specialistiche. L ’intento iniziale era quello di ridurre le liste d’attesa, ma in
realta hanno suscitato perplessitd e risvolti molto importanti.

La FNOMCeO, a suo tempo, aveva espresso il suo disappunto, perché non si puod
stabilire a priori il tempo necessario per una visita che quindi non si pud
cronometrare, Tali visite non hanno il tempo necessario a soddisfare la domanda di
cura ed escludono 1’aspetto relazionale col paziente, in particolare 1’ascolto attivo e la
restituzione delle informazioni, parti importanti per stabilire un approccio
comunicativo —~ relazionale. Di conseguenza, non si realizza 1’alleanza terapeutica
medico — paziente. Il prendersi cura deve assolutamente tenere conto dell’aspetto
relazionale.

Il cittadino, sicuramente piu attento e consapevole della sua domanda di salute
incontra delle difficolta a condividerla e farsela avvalorare dal Medico di Medicina
Generale, primo suo interlocdtore nella gestione di questo percorso. 11 25% (media
del triennio 2016-2018) circa delle persone che si sono rivolte al punto di ascolto del
Tribunale per i diritti del malato di Cittadinanzattiva di Bologna lamenta un problema
con I’ Assistenza Territoriale, quindi con i medici e con 1 pediatri di libera scelta.
Scarsa disponibilita ad effettuare visite domiciliari, tempi di visita troppo brevi,
linguaggio spesso incomprensibile, freddezza nel rapporto, molta burocrazia, poca
conoscenza delle possibilitd di cure e terapie per migliorare o guarire la malattia,
scarsa conoscenza dei centri specializzati, poca valutazione degli aspetti sociali della
malattia e quindi nessuna interazione con gli sportelli sociali.

L

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE SPECIALISTICA

Inoltre, manca la figura di uno specialista di riferimento che si prenda carico del
paziente all’inizio del percorso di cura e che diventi la figura di riferimento che
conosce il suo caso e che lo seguira. Il paziente pud solo scegliere la struttura in cui
vuole effettuare la visita, per cui dove & presente un unico specialista di branca, sara
sempre quello a rivedere il paziente, ma se gli specialisti sono pil di uno sara il caso
a decidere, comportando un notevole spreco di tempo soprattutto per risalire ai dati
anamnestici.

E impensabile che un malato affetto da una determinata patologia che richieda visite
specialistiche periodiche debba essere visitato spesso da specialisti diversi che non
conoscono il caso clinico. Non solo, ma il paziente non riuscira mai a stabilire un
rapporto di fiducia, alleanza e continuita terapeutica gia inficiato alla base dalla
medicina ultraspecialistica.

FRAMMENTAZIONE DELLA MEDICINA

Le plurispecializzazioni hanno sicuramente inciso in modo positivo sui progressi e
sui risultati clinici. D’altra parte, perd, non consentono di considerare il paziente nella
sua globalita e comple;,ssité., per cui le visite sono rivolte al singolo organo



dimenticando che 1’organo & parte integrante dell’intero organismo. Non esiste pit
una visione olistica. La medicina super specialistica fa si che il paziente non si senta
ascoltato nella descrizione di un sintomo alla base di una patologia che puo non
essere necessariamente quella di un singolo organo specifico. Il paziente si trova
spesso a dover effettuare plurivisite specialistiche nel tentativo di trovare delle
risposte ai suoi sintomi ed un inquadramento della sua patologia. Di conseguenza le
aspettative del paziente vengono disattese e ¢id ha inciso sul dilagare della medicina
difensiva.

Il 10% (media del triennio 2016-2018) ha raccontato di aver avuto difficolta di
Accesso alle prestazioni. Il 43%, i ha ricondotti a problemi con le visite.
Turnazione dei medici per visite specialistiche, mancanza specialisti di riferimento,
carenza di figure con cui interloquire dopo conclusione di cure debilitanti come
quelle chemioterapiche o quelle post infarto o per la cura di disturbi mentali anche
gravi.

Un altro 10% ha riscontrato problemi con I’ Assnstenza Ospedaliera. Di questi, il
23,7% ha avuto problemi al Pronto Soccorso ¢ il 19,6% con le dimissieni forzate.

[ cittadini malati si sentono disorientati perché non sanno a chi rivolgersi in quanto i
medici di base sono frettolosi, i medici ospedalieri sono specializzati nelle singole
specialita ma non in grado di una presa incarico complessiva del paziente, i malati
psichiatrici e 1 loro parenti risentono di mancanza di continuita assistenziale
necessaria, difficolta di relazione con 1 medici e carenza di strutture adeguate ad
ospitare 1 familiari problematici.

MEDICINA DIFENSIVA

Le cause sono da ricercare nel sistema sanitario che ha determinato la trasformazione
del rapporto medico — paziente e la spersonalizzazione della responsabilita.
Sicuramente il medico oggi cerca di tutelarsi da ogni responsabilita per il crescere
continuo di contenziosi attribuiti a malasanita, in quanto i pazienti si ritengono parte
lesa per aver ricevuto prestazioni sanitarie imputabili di denunce. Ovviamente il fine
& quello di dimostrare la responsabilita dell’agire del medico per riscuotere premi
assicurativi.

A potenziare la richiesta di risarcimento di malasanita contribuiscono le pubblicita
negative di studi legali contro i medici che stimolano a denunciare tali situazioni, glit
spot pubblicitari televisivi' e le fake news.

I media hanno sicuramente contribuito a diffondere notizie in cui i pazienti
rappresentano il soggetto debole del rapporto di cura ed il medico il soggetto che &
venuto a mancare agli obblighi deontologici e cio ha determinato una richiesta

- notevole di giustizia nei confronti dei sanitari.

Comunicazione e relazione in questo caso sono molto importanti per ridurre le
insoddisfazioni, le denunce e la medicina difensiva. Il paziente informato si sente
considerato e partecipe delle scelte effettuate dal medico, per cui comprende che gli
eventi inattesi possono capitare anche per situazioni imprevedibili ed indipendenti



dalla capacitd e dalle competenze del medico e che non esistono mali mcurablh ma
solo mali inguaribili.

In tal modo il medico non ha bisogno di ricorrere alla medicina difensiva che & una
degenerazione della deontologia e della scienza medica con un notevole impatto
economico e ricadute negative anche sulle liste d’attesa, ma soprattutto sul rapporto
di fiducia che si stabilisce tra le due figure.

L’8% (media del triennio 2016-2018) circa delle persone che si sono rivolte al punto
di ascolto del Tribunale per i diritti del malato di Cittadinanzattiva di Bologna,
seghala un problema di Umanizzazione, termine in cui inglobare aspetti facilmente
riconducibili ad un rapporto tra medico e paziente incrinato che spinge il cittadino
che ha bisogno verso soluzioni facilmente agibili.

LINEE GUIDA

La legge Gelli 24/2017, con finalita di medicina difensiva nel tentativo di evitare
denunce per il medico, indica I’utilizzo delle linee guida.

Le linee guida di condotta medica non trovano spesso fondamento nella prassi e
scienza medica, perché non tengono conto delle diversita dei singoli casi clinici,
dell’individualitd del malato e della personalizzazione delle cure.

Le linee guida hanno dei limiti riferiti al fatto che per molte malattie i benefici di certi
approcci diagnostici o di scelte terapeutiche non sono stati oggetto di approfondita
ricerca scientifica, oppure affrontati da studi che hanno fornito risultati aperti a
diverse possibili interpretazioni. Si basano sull’opinione unanime o prevalente di
esperti che le elaborano con possibile rischio di soggettivita, imprecisione o errori.
Spesso si trovano differenze tra le diverse linee guida, modifiche nel tempo per
rivisitazioni di precedenti studi / risultati oppure su RCT che avendo un’alta validita
interna non rappresentano la multiforme realta delle patologie croniche, problema
principale del Servizio Sanitario Nazionale.

IL RAPPORTO CON LE AZIENDE SANITARIE

Nella realta odierna il rapporto tra il paziente ed il medico & fortemente condizionato,
specie nel servizio pubblico, dalle decisioni e dalle scelte organizzative delle Aziende
Sanitarie e di chi le controlla, cio¢ gli assessorati regionali.

Di fronte alle richieste, o meglio al diritto alla salute del paziente/cittadino, il medico
deve misurarsi con tutte le direttive che le amministrazioni impongono, ma che
spesso il paziente non conosce € non comprende.

Si tratta a volte di dettami che hanno a che fare con I’aspetto clinico (linee gulda,
protocolli, percorsi), ma pit frequentemente con decisioni per lo pili organizzative
con finalita di risparmio economico. La ricerca ossessiva di efficienza ed
ottimizzazione economica ha ridotto drasticamente i posti letto ospedalieri, specie
nelle zone disagiate, oppure ha generato accorpamenti di servizi, adducendo la
motivazione di adeguamento a standard europei o di riduzione della spesa pubblica,
dirottando cosi i servizi verso la disponibilita del privato. In tal modo si viene a
perdere il significato della legge 833 istitutrice del Servizio Sanitario Nazionale.




Altro aspetto non secondario riguarda quelle prestazioni che dovrebbero essere
compito del medico che le Aziende, sulla base di protocolli interni, decidono di far
svolgere a personale sanitario non medico (attivita di dialisi, lungodegenze a
direzione infermieristica, triage in Pronto Soccorso, attivitd di emergenza/urgenza
svolta sulle ambulanze)

Certo, oggi tutti i professionisti sanitari sono provvisti di una laurea, quindi tutti
possono essere chiamati “dottori”, ma la preparazione a svolgere 1’attivita di diagnosi
¢ terapia & solo di esclusiva pertinenza del Dottore in Medicina e Chirurgia che ha
svolto un percorso universitario con adeguato tirocinio che, oltre a permettergli di
effettuare diagnosi e terapia, & I’unico abilitato, per le leggi nazionali vigenti, a
poterlo fare, altrimenti si rientra nell’abusivismo sanitario.

La medicina oggi ha subito una dicotomia, da una parte il medico che si deve -
occupare della salute dei malati in piena autonomia e responsabilita e dall’altra il
SSN che antepone i limiti economici ai bisogni ed alle necessita di cura.

Il medico, quindi, & subordinato a questa logica economicistica e cerca con il proprio
senso di responsabilitd di mantenere un sistema che ormai vacilla e di non perdere in
credibilita.

L’ingerenza della politica, con i limiti che pone alla medicina, condlzlonano
fortemente 1’operato del medico che perde il significato di garante della tutela della
salute come diritto universale.

VIOLENZA SUGLI OPERATORI SANITARI

Da tutti questi fattori descritti finora scaturisce un senso di frustrazione nei malati per
la mancata soddisfazione di agpettative di cura, innescando manifestazioni di violenza
verso il personale sanitario, interfaccia dell’ organizzazione sanitaria.

La violenza ¢ un segnale del cambiamento del rapporto medico — paziente, cittadino —
assistenza sanitaria.

La riduzione del personale e delle risorse che inficiano sull’efficienza organizzativa e
depauperano 1’offerta sanitaria creano stress, fatica ed insoddisfazione portando ad
una scarsa disponibilitd a comunicare e quindi ad un fallimento della relazione
cittadino — assistenza sanitaria.

[ cittadini pitr‘'accorti, perd, si rendono conto che spesso il cattivo comportamento
relazionale del personale sanitario ¢ causato dall’aumento della mole di lavoro e dei
turni gravosi dovuti alla scarsita di personale, alla precarietd contrattuale e al turn
over continuo conseguenti alle politiche di assunzioni temporanee. E anche se
numericamente il valore & irrilevante rispetto ad altri, sono giunte segnalazioni di
persone che dichiaravano di aver percepito questa difficolta da parte degli operatori
sanitari.



SOGGETTI COINVOLTI PER MIGLIORARE LA RELAZIONE MEDICQO —
PAZIENTE
e Medico: coinvolto in prima persona per tutelare la propria leadership nel
tentativo di essere il riferimento principale e non soggetto a condizionamenti
esterni dei bisogni bio — psico — socio — assistenziali
e Tutte le fonti di formazione del medico coinvolgendo universita, societd
scientifiche, FNOMCeQ, Ministero della Salute e MIUR
¢ Governo, classi politiche, regioni ed aziende sanitarie per attuare riforme
profonde e radicali '
o Sindacati per formalizzare proposte concrete di riforma del sistema sanitario
attuale
o Tutti i cittadini e le associazioni che li rappresentano

PROPOSTE OPERATIVE

AZIONI DI INDIRIZZO VERSO IL MEDICO
- Recupero e rivalorizzazione della figura del medico per riacquistare valore,
dignita, decoro ridiventando autore della propria professione per autonomia e
responsabilita, mediante il mantenimento ed il riconoscimento del suo ruolo ¢
della sua identita nel rispetto dei propri ambiti e competenze '
- Creazione di nuovi modelli di figura del medico dedito all’assistenza ed alla
cura intese come:
" o Soggettivitd del singolo caso clinico
o Globalita della situazione del paziente intesa come aspetti clinici,
socioculturali, assistenziali e familiari
o Assistenza coordinata ed integrata mediante interazione fra
professionisti per creare un approccio multidisciplinare ed integrato
o Eliminazione della subordinazione del medico all’ottica economica delle
aziende sanitarie e di tutte le barriere organizzative per garantire
massima efficienza ed efficacia nell’ottica del beneficio del paziente

PROPOSTE:

Revisione del Codice Deontologico per riacquistare la valorizzazione del ruolo del
medico inteso come atto di difesa e tutela dei malati e del rapporto di alleanza fra le
due figure in assenza di subordinazione ai poteri politici privi di qualsiasi ottica di
garanzia di tale rapporto.

AZIONI DI INDIRIZZO VERSO IL SISTEMA DI FORMAZIONE

Formazione pre e post laurea devono prendersi carico di insegnare non solo i
fondamenti tecnico — scientifici della disciplina, ma anche gli aspetti organizzativi e
di management e soprattutto gli aspetti comunicativo — relazionali. In tal modo la
figura del medico sara pienamente in grado di governare il proprio lavoro
naturalmente cgn i necessari supporti amministrativi ¢ di nuove figure di direzione
sanitaria. '



PROPOSTE: .
- - Istituzione di corsi pratici di comunicazione durante il percorso universitario

che preparino a saper instaurare una relazione di ascolto e d’aiuto.

Obbligo di frequenza a corsi formativi annuali / biennali ECM non FAD sulla
comunicazione e relazione organizzati dal Ministero della Salute, dalla
FNOMCeO e dal MIUR.

AZIONI DI INDIRIZZO VERSO IL GOVERNO, REGIONI ED AZIENDE
SANITARIE

Per aumentare il tempo di comunicazione ed instaurare una relazione d’aiuto ¢
necessario:

Abolire le visite a tempo, perché il tempo lo deve stabilire in maniera
autonoma e sotto la propria responsabilita il singolo professionista, in base alle
patologie e complessita del caso clinico, richieste di approfondimento
diagnostico — terdpeutico, diritti indiscutibili del paziente. Il tempo delle visite

- & a discrezione del medico che deve agire in liberta ed indipendenza nel

~ rispetto degli articoli 3, 4, 20, 33 del Codice Deontologico e non deve essere

influenzato da condizionamenti esterni _

Favorire la continuita assistenziale specialistica per patologie croniche per
aumentare i tempi di ascolto e consentire di prendere contatti con gli altri
specialisti che lo seguono per un approccio e valutazione multidimensionale
Ridurre la burocratizzazione della medicina e quindi aumentare il tempo della
comunicazione e dell’informazione per evitare che le uniche notizie acquisite
siano quelle tramite media e non elaborate all’mterno del rapporto medico —
paziente

Salvaguardia della salute e della sicurezza dei lavoratori (art. 28 del Dlgs
81/08) per ridurre i cali di produttivitd e la minore efficienza lavorativa.

La riduzione della fatica e dell’insoddisfazione aumentano la disponibilita dei -
medici a comunicare ed a relazionarsi con conseguente riduzione della tensione
in PS, negli ambulatori di guardia medica e servizi di igiene amblentale e
quindi degli episodi di violenza verso tutti gli operatori sanitari

PROPOSTE:

Aumento delle assunzioni per sopperire alla carenza di organico

Progetto di legge per PS, guardia medica ed ambulatori di igiene mentale
affinché si abbia la presenza contemporanea di piu figure professionali e di un
componente delle forze dell’ordine per ridurre la probabilita di atti di violenza
verbale e fisica

Modifica della legge Gelli perché le linee guida non debbano essere
considerate un obbligo di comportamento con valore burocratico e risvolti
legali. Bisogna riattribuire alle linee guida un corretto significato in quanto
devono essere riconosciute come dati di riferimento integrate dall’esperienza,
dalle competenze e della professionalita del medico che consiste anche di
autonomia e responsabilita



- Progetto di legge per contrastare ed abbattere qualsiasi fonte di pubblicita
negativa al limite della diffamazione ed istigante alla denuncia nei confronti
* della sanita e dei medici

AZIONI DI INDIRIZZO VERSO I SINDACATI

- Definire i ruoli diversi del medico e delle aziende sanitarie, mantenendo alla
politica il solo potere di indirizzo e controllo ed attribuendo ai medici la
gestione dell’attivitd sanitaria pura come generatrice di salute non condizionata
da vincoli economici

- Ordini in collaborazione con i sindacati medici per garantire il rispetto del
diritto alla salute dei cittadini e della dipendenza del medico dal solo vincolo
del rispetto del Codice Deontologico

AZIONI DI INDIRIZZO VERSO LA SOCIETA’ CIVILE
- Ristabilire il rapporto medico — paziente mediante la relazione che & parte
integrante della cura
- Pubblicizzazione di casi concreti di buona medicina

20 proposte di Cittadinanzattiva scritte a pitt mani per non mandare in crisi il rapporto
tra medico e paziente

DOVERI DEL MEDICO

1) RISPETTARE E ASCOLTARE

Mi impegno a dedicare all’ascolto il giusto tempo, per comprendere i sintomi, i
bisogni, le sofferenze, le abitudini di vita, le aspettative della persona ed individuare
insieme, nel pieno rispetto della persona, un percorso di cura condiviso.

2) INFORMARE

Mi impegno a fornire informazioni chiare, personalizzate e veritiere sullo stato di -
salute, su vantaggi, rischi e possibili complicanze di terapie; mi impegno a spiegare le
ragioni che portano a modificare terapie, interventi o procedure diagnostiche, per
mettere la persona nelle condizioni di poter esprimere un consenso o un dissenso
compiutamente informato nei tempi giusti.

3) RIDURRE O ALLEGGERIRE LA BUROCRAZIA

Mi impegno a garantire corretla informazione per ridurre la burocrazia evitabile ¢ ad
adoperarmi per attivare servizi esistenti o nuovi per evitare disagi nel rispetto dei
tempi delle persone. Mi impegno a prescrivere sul ricettario del Servizio Sanitario
Nazionale quelle prestazioni che reputo appropriate.



4) INTERAGIRE E CONFRONTARSI CON ALTRI PROFESSIONISTI

Mi impegno a collaborare e a confrontarmi con i tutti i professionisti sanitari utili a
garantire il miglior percorso di cura che metta al centro la persona e nel rispetto
reciproco delle specifiche competenze. Mi impegno a potenziare e arricchire la mia
professionalita attraverso la formazione.

5) SEGNALARE

Mi impegno a segnalare eventuali sprechi, rischi, disagi, disfunzioni o
disorganizzazioni, riscontrati nel servizio erogato per far adottare azioni di
miglioramento al fine di salvaguardare I’efficacia, la sicurczza ¢ I’'umanizzazione dei
servizi sanitari.

DIRITTI DEL MEDI(;O

1) ESERCITARE LA PROPRIA PROFESSIONALITA

Mi aspetto di poter svolgere la mia professione in scienza e coscienza, di non essere
limitato da logiche economicistiche, di non essere caricato di oneri burocratici; di
essere rispettato come professionista anche quando la persona assistita apprende
notizie o informazioni sul web.

2) ESSERE RISPETTATO

Mi aspetto che il cittadino sia rispettoso nei miei confronti utilizzando un linguaggio
e un comportamento adeguato; mi aspetto che la persona assistita rispetti il mio
delicato ruolo di professionista che cura e che risponde a un Codice Deontologico,

3) NON ASSECONDARE OGNI RICHIESTA

‘Mi aspetto di mettere in campo competenza e professionalita, valutando ogni
richiesta del cittadino e prescrivendo solo cid che ritengo opportuno ¢ appropriato per
il paziente, spiegando ’eventuale rifiuto e avendo cura che il cittadino abbia
compreso le motivazioni.

4) ESSERE INFORMATO DAL CITTADINO

Mi aspetto di ricevere tutte le informazioni utili e essenziali per assicurare la migliore
prevenzione, assistenza, diagnosi e terapia, nel rispetto del segreto professionale e
della riservatezza dei dati. |

5) LAVORARE NELLE MIGLIORI CONDIZIONI 7

Mi aspetto di svolgere la mia professione in un adeguato ambiente di lavoro e
contesto organizzativo, per lavorare in sicurezza e per prevenire la sofferenza
psichica e fisica mia e dei miei colleghi. Mi aspetto di poter lavorare senza turni di
lavoro stressanti e restrizioni burocratiche che contrastino con 1'appropriatezza
clinica e le esigenze di cure personalizzate del singolo paziente.
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DOVERI DEL CITTADINO

1) NON SOSTITUIRE IL WEB O IL PASSAPAROLA AL MEDICO
Mi impegno a rivolgermi al medico quando ho bisogno di consigli per tenermi in
salute, per una diagnosi o per definire insieme il percorso di cura pit appropriato.

2) COLLABORARE CON IL. MEDICO

Mi impegno a instaurare con il medico un rapporto di fiducia; a informarlo su tutto
cio che possa essere utile per una migliore prevenzione, assistenza, diagnosi e terapia;
a rispettarne la professionalita e il ruolo. Eventuali dubbi, paure e incertezze le
risolveremo confrontandoc;.

3) RISPETTARE LE PERSONE

Mi impegno a pormi con rispetto nei confronti del medico e degli altri pazienti
attendendo il mio turno, modulando il tono della voce, rispettando la privacy e
annullando per tempo appuntamenti prenotati a cui non posso presentarmi.

4) RISPETTARE GL1 AMBIENTI E GLI OGGETT}

Mi impegno ad avere cura delle strutture; a non sprecare e porre attenzione agli
ambienti di cura, agli arredi ¢ agli oggetti presenti che rappresentano un bene
comune.

5) SEGNALARE DISFUNZIONI
Mi impegno a segnalare eventuali disagi, disfunzioni o disorganizzazioni riscontrati
nel servizio erogato, per far adottare azioni di miglioramento.

DIRITTI DEL CITTADINO

1) AVERE IL GIUSTO TEMPO DI ASCOLTO

Mi aspetto di essere ascoltato con attenzione e partecipazione, di veder rispettata la
mia privacy, di poter fare domande e ricevere risposte, e di poterlo fare in un -
ambiente idoneo che mi faccia sentire a mio agio.

2) RICEVERE INFORMAZIONI COMPRENSIBILI

Mi aspetto di ricevere informazioni chiare, personalizzate e veritiere sul mio stato di
salute, su vantaggi, rischi e possibili complicanze di terapie o modifiche di esse,
interventi o procedure diagnostiche, per poter esprimere con i giusti tempi il mio
consenso o dissenso (consenso informato).

3) CONDIVIDERE PERCORSI DI CURA
Mi aspetto di essere orientato tra i servizi, di scegliere insieme al medico il miglior
percorso di cura, basato sulle evidenze cliniche e rispettoso delle mie condizioni
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economiche, psicologiche, familiari, lavorative, del mio progetto di vita ¢ del mio
livello culturale.

4) RICEVERE CURE IN SICUREZZA

Mi aspetto di essere curato con professionalita, competenza e responsabilita, di essere
accompagnato ¢ facilitato nel percorso di cura. Mi aspetto che vengano messi in atto
comportamenti che prevengano e gestiscano situazioni di rischio sanitario anche
segnalandole alle autorita competenti, in un percorso virtgoso ed etico volto alla
prevenzione.

5) NON SOFFRIRE INUTILMENTE

Mi aspetto di essere ascoltato e creduto quando esprimo dolore o sofferenza ¢ di
essere aiutato a esprimerlo. Mi aspetio che il dolore venga misurato, registrato e
trattato tempestivamente nel rispetto della mia liberta e dignita di persona.

12
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Il medico che vorrei: rapporto medico paziente -

Cntzcuta e desiderata emerse dalle segnalazioni pervenute
ai punti di ascolto di Bologna

a cura di Maria Vittoria Santoro e Anna Baldini



Numero di segnalazioni anni 2016 - 2018
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anno 2016 anno 2017 anno 2018
Aree di criticita
2016 2017 2018
ACCESSO ALLE PRESTAZIONI 9,2% 10,6% 11,9%
ASSISTENZA OSPEDALIERA 9,9% 10,1% 9,1%
ASSITENZA TERRITORIALE 19,3% 27,5% 26,8%
ATTESE CUP E PUNTI PRELIEVO 25,9% 15,4% 16,6%
CONDIZIONI DELLE STRUTTURE 4,6% 3,4% 4,0%
COSTI 1,1% 5,1% 0,3%
FARMACI 0,7% 0,5% 0,6%
INFORMAZIONI 15,1% 19,1% 21,6%
INVALIDITA' E HANDICAP 2,3% 1,5% 1,8%
PATOLOGIE RARE 0,9% 0,3% 0,1%
PRESUNTA MALPRACTICE 0,4% 0,5% 0,3%
UMANIZZAZIGNE 10,6% 5,8% 6,8%
TOTALE 100,0% 100,0% 100,0%
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Analisi aree di criticita maggiormente significative

Sono state scelte aree con valori piu elevati e maggiormente esemplificative
delle difficolta che insorgono tra medico e paziente:

1. Assistenza territoriale
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Assistenza territoriale: medici di base, pediatri, medici di continuita assistenziale

Comportamentl poco professmnall dei medici di base, quali atteggiamento seccato alle
richieste di spiegazioni sull'utilizzo dei farmaci.

Mancata conoscenza di procedure proprie dei medici di base per fornire prescrizioni o
intraprendere percorsi terapeutici: es. procedura per ottenere invalidita civile, per
richiedere presidi per incontinenza ¢ altri presidi, per intraprendere percorsi riabilitativi, per
percorso cura osteoporosi, diabete. | pazienti a causa di queste inadempienze sono
costretti ad attingere mformazuom altrove con perdite di tempo e fiducia nel proprio
medico.

Mancata indicazione sulle prescrizioni delle sigle per definire i tempi per le prime visite,
anche quando il paziente & inserito nel percorso PDTA e i tempi per le visite programmate
che, quindi, hon vengono rispettati dall'ospedale, '

Mancata prescrizione di esami clinici gia prescritti da medici specialisti della AUSL.
Mancata sollecitazione agli anziani per effettuare i vaccini dedicati.

Difficilmente vengono effettuate le visite domiciliari, anche in casi di pazienti anziani o
bimbi con febbre alta. Si preferisce inviarli al pronto soccorso anche quando poi si rileva

non che non era necessario.

Difficolta di scegliere medico di base e pediatra per la loro esiguita numerica, soprattutto i

- pediatri sono numericamente molto scarsi. Per cui se il rapporto di fiducia con loro si

incrina & difficile sostituirli.

Non vengono abitualmente presecritti i farmaci equivalenti e non viene spiegato il rapporto
costi~benefici, mentre vengono prescnttl integratori ad alto costo anche a pazienti poco
abbienti.

Spesso il medico di base non fornisce indicazioni sugli orari per essere contattato
telefonicamente.

I medico di base perde troppo tempo per le registrazioni al computer e spesso si trincera
dietro a questo strumento senza avvicinarsi al paziente.

Mancata indicazione dell'esistenza dei consultori, informazione e collegamento con gli
sportelli sociali.

Medico di continuita assistenziale mostra superficialita nelle diagnosi e commette errori
nella compilazione di certificati.

La difficolta di relazione con i medici di base comporta la tendenza alle cure autogestite tramite le
ricerche in internet, o la ricerca di medicine alternative che vengono assunte senza che venga
avvisato il proprio medico con possibili problemi di interazioni tra cure diverse.

Inoltre in casi recenti di farmagi ritirati da AIFA o introvabili, i pazienti non hanno consultato il
medico per chiedere informazioni perché disabituati al confronto. Alcune persone ricoverate in
ospedali con difficolta di relazioni col personale sanitario non hanno neppure tentato di chiedere
consiglio al proprio medico di base.



2. Informazioni

{0111 e — e

r{1711 i O — 6T0%-

60,0% |- e

500% |-

40,0%

30,0%

20,0% |-

100% |- [ : 7%

0,0% |- - -
risposta carente 0 nessuna

iicolta per

w2016 43,5% 1% 7 49,4%

scarsa informazione su
risposta documentazione clinica ticket e esenzioni

w07 16% 670%

m2018| | sas% 8% B%

® risposta carente o hessuna risposta e difficoltad per documentazione clinica
m scarsa informazione su ticket e esenzioni

2018




; (o : .\
m\\u\\\\\ 7 \\\\.\\W\
.
.q.ﬂ\uv\\wmﬁmﬁ, \\\.\\“\\\ ,
__‘ \\%\\\\&\\ X
. .

\\@\
7
M@Wﬁ\\m \
-

s
=
«\\WZM\

e

w..«\\x o .

7

L

7
. W,




3. Accesso alle prestazioni

.60,00%
60,00% |- K

40'00% R :

i - 5645%5556%

30,00% |- B8
20,00%
10,00% |- [

no DY
0.00% liste d'attesa

30,77%

j 1.61%

) proﬁel di prescrizione ] 'pr_obleml con Ie_y[sltlc_em
30,77% 17,31%

2017  4194%

161% 56,45%

m2018]  3086%

13,68%  5556%

H liste d'attesa

5192% | .: | .

, Bproblemi di prescrizione @ problemi con le visite

10



P
7 7

Ay

11



4. Assistenza ospedaliera
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©2018] 24,19% | 2097% | 968% | 3,23% | 484% | 1452% | 968% | 645% | 645%

& pronto Soccorsc mdimissioni forzate  Ericoveri
= chemio-radio & dialisi errata diagnosi

® interventi chirurgici  mindagini diagnostiche m infezioni nosocomiali

8% 14,29% . 19,64%1,79% -

12



”\‘%‘Wﬁ
NN RTE
!\:‘:\%2 $
D

{

] I

o
RETRARN
AL
o %

.

D \\,\\

o

A
.\\D
N\\\A?Q; ;

W
N

IR

SN

AT :"\_ 3
. ( o
AR P
i SR
‘\\‘3‘\\.‘\\ 07 \:‘-‘:\
N ol o
SRR

%

QL

13




Assistenza ospedaliera
Viene segnalato dai cittadini:
- comportamento scortese e indisponibile a informazioni, carenze assistenziali per evidenti
carenze di personale medico e infermieri,
- mancanza di assistenza perché pochi medici troppo impegnati con altri pazienti,
- . inadeguata somministrazione di antidolorofici post intervento per carenza anestesisti,
- totale mancanza di indicazioni post operatorie prima delle dimissioni,
- mancata somministrazione della dieta anticeliaca e dieta antiallergeni,
- mancato uso di guanti nella pratica medica e infermieristica,
- mancata osservazione orario e lunghe attese per visite mediche specialistiche in
ospedale,
- mancata visita medica specialistica in ospedale nonostante prenotazione a causa di
assenza medici e mancanza di preavviso al paziente del problema,
- gravi carenze assistenziali (mancanza cambio biancheria, chiamate al personale sanitario
senza risposta, scarsa igiene) per pazienti anziani negli ospedali accreditati,
- atteggiamenti shrigativi e poche informazioni dai medici del pronto soccorso, oltre alle
lamentele per le lunghissime attese soprattutto al PS dell'Ospedale Maggiore,
-~ impossibilita per pazienti e associazioni a ricevere risposte a segnalazioni scritte da parte
dell'Ospedale Maggiore.

I cittadini lamentano inoltre:
Carenza di medici di riferimento dopo conclusione di cure debilitanti come quelle
chemioterapiche o quelle post infarto o per la cura di disturbi mentali anche gravi.

| pazienti si sentono disorientati perché non sanno a chi rivolgersi in quanto i medici di base sono
frettolosi, i medici ospedalieri sono specializzati nelle singole specialith ma non in grado di una
presa incarico complessiva del paziente, i malati psichiatrici e i loro parenti risentono di
mancanza di continuita assistenziale necessaria, difficolta di relazione con i medici e carenza di

. strutture adeguate ad ospitare i familiari problematici.

Nell'ambito delle carenze descritte si collocano i problemi che riguardano le informazioni e
I'umanizzazione. | cittadini si stanno rendendo conto che spesso il cattivo comportamento
relazionale del personale sanitario & causato dall'aumento della mole di lavoro e dei turni gravosi
dovuti alla scarsita di personale, alla precarieta contrattuale e al turn over continuo conseguenti

- alle politiche di assunzioni temporanee
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Il medico che i cittadini vorrebbero

Innanzitutto dovrebbe essere un “bravo medico" competente.
Poi dovrebbe avere 5 caratteristiche:

1) empatia

2) ascolto

3) attenzione

4) appropriatezza

5) umanizzazione

La strada perché cio si realizzi & stata gia tracciata da FNOMCeO e Cittadinanzattiva e si chiama
“CURA DI COPPIA". E un vademecum per non mandare in crisi il rapporto tra il medico e il
paziente, Si articola in 20 punti, 10 per il medico e 10 per il cittadino, affinché ognuno faccia la
sua parte.

t
DOVERI DEL MEDICO

1) RISPETTARE E ASCOLTARE

Mi impegno a dedicare all'ascolto il giusto tempo, per comprendere i sintomi, i bisogni, le
sofferenze, le abitudini di vita, le aspettative della persona ed individuare insieme, nel pieno
rispetto della persona, un percorso di cura condiviso,

2) INFORMARE

Mi impegno a fornire informazioni chiare, personallzzate e veritiere sullo stato di salute, su
vantaggi, rischi e possibili complicanze di terapie; mi impegno a spiegare le ragioni che portano a
modificare terapie, interventi o procedure diagnostiche, per mettere la persona nelle condizioni di
poter esprimere un consenso o un dissenso compiutamente informato nei tempi giusti.

3) RIDURRE O ALLEGGERIRE LA BUROCRAZIA

Mi impegno a garantire corretta informazione per ridurre la burocrazia evitabile e ad adoperarmi
per attivare servizi esistenti o nuovi per evitare disagi nel rispetto dei tempi delle persone. Mi
impegno a prescrivere sul ricettario del Servizio Sanitario Nazionale quelle prestazioni che reputo
appropriate.

4) INTERAGIRE E CONFRONTARSI CON ALTRI PROFESSIONISTI

Mi impegno a collaborare e a confrontarmi con i tutti i professionisti sanitari utili a garantire il
miglior percorso di cura che metta al centro la persona e nel rispetto reciproco delle specifiche
competenze. Mi impegno a potenziare e arricchire la mia professionalita attraverso la formazione.,

5) SEGNALARE

Mi impegho a segnalare eventuali sprechi, rischi, dlsagl disfunzioni o disorganizzazioni,
riscontrati nel servizio erogato per far adottare azioni di mlglloramento al fine di salvaguardare
I'efficacia, la sicurezza e l'umanizzazione dei servizi sanitari.

DIRITTI DEL MEDICO

1) ESERCITARE LA PROPRIA PROFESSIONALITA

Mi aspetto di poter svolgere la mia professione in sciénza e coscienza, di non essere limitato da
logiche economicistiche, di non essere caricato di oneri burocratici; di essere rispettato come
professionista anche quando |a persona assistita apprende notizie o informazioni sul web.
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2) ESSERE RISPETTATO

Mi aspetto che il cittadino sia rispettoso nei miei confronti utilizzando un linguaggio e un

comportamento adeguato; mi aspetto che la persona assistita rispetti il mio delicato ruolo di
professionista che cura e che risponde a un Codice Deontologico.

3) NON ASSECONDARE OGNI RICHIESTA

Mi aspetto di mettere in campo competenza e professionalita, valutande ogni richiesta del
cittadino e prescrivendo solo cid che ritengo opportuno e appropriato per il paziente, spiegando
I'eventuale rifiuto e avendo cura che il cittadino abbia compreso le motivazioni.

4) ESSERE INFORMATO DAL CITTADINO

Mi aspetto di ricevere tutte le informazioni utili e essenziali per assicurare la migliore prevenzione,
assistenza, diagnosi e terapia, nel rispetto del segreto professionale e della riservatezza dei dati.
5) LAVORARE NELLE MIGLIORI CONDIZIONI

Mi aspetto di svolgere la mia professione in un adeguato ambiente di lavoro e contesto
organizzativo, per lavorare in sicurezza e per prevenire la sofferenza psichica e fisica mia e dei
miei colleghi. Mi aspetto di poter lavorare senza turni di lavoro stressanti e restrizioni
burocratiche che contrastino con I'appropriatezza clinica e le esigenze di cure personalizzate del
singolo paziente.

DOVERI DEL CITTADINO

1) NON SOSTITUIRE IL WEB O IL PASSAPAROLA AL MEDICO
Mi impegno a rivolgermi al medico quando ho bisogno di consigli per tenermi in salute, per una
diagnosi o per definire insieme il percorso di cura pill appropriato.

2) COLLABORARE CON IL MEDICO

Mi impegno a instaurare con il medico un rapporto di fiducia; a informarlo su tutto ci6 che possa
essere utile per una migliore prevenzione, assistenza, diagnosi e terapia; a rispettarne la
professionaliti e il ruolo. Eventuali dubbi, paure e incertezze le risolveremo confrontandoci.

3) RISPETTARE LE PERSONE

Mi impegno a pormi con rispetto nei confronti del medico e degli altri pazienti attendendo il mio
turno, modulando il tono della voce, rispettando la privacy e annullando per tempo appuntamenti
prenotati a cui nan posso presentarmi.

4) RISPETTARE GLI AMBIENTI E GLI OGGETT!
Mi impegno ad avere cura delle strutture; a non sprecare e porre attenzione agli ambienti di cura,
dqli arredi e agli oggetti presenti che rappresentano un bene comune.

5) SEGNALARE DISFUNZIONI

. Mi impegno a segnalare eventuali disagi, disfunzioni o disorganizzazioni riscontrati nel servizio
erogato, per far adottare azioni di migliogramento.

DIRITTI DEL CITTADINO

1) AVERE IL. GIUSTO TEMPO DI ASCOLTO
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Mi aspetto di essere ascoltato con attenzione e partecipazione, di veder rispettata la mia privacy,
di poter fare domande e ricevere risposte, e di poterlo fare in un ambiente idoneo che mi faccia
sentire a mio agio.

2) RICEVERE INFORMAZIONI COMPRENSIBILI

Mi aspetto di ricevere informazioni chiare, personalizzate e veritiere sul mio stato di salute, su
vantaggi, rischi e possibili complicanze di terapie ¢ modifiche di esse, interventi o procedure
diagnostiche, per poter esprimere con i giusti tempi il mio consenso o dissenso (consenso
informato).

3) CONDIVIDERE PERCORSI DI CURA ,

Mi aspetto di essere orientato tra i servizi, di scegliere insieme al medico il miglior percorso di
cura, basato sulle evidenze cliniche e rispettoso delle mie condizioni economiche, psicologiche,
familiari, lavorative, del mio progetto di vita e del mio livello culturale.

4) RICEVERE CURE IN SICUREZZA

Mi aspetto di essere curato con professionalita, competenza e responsabilita, di essere
accompagnato e facilitato nel percorso di cura. Mi aspetto che vengano messi in atto
comportamenti che prevengano e gestiscano situazioni di rischio sanitario anche segnalandole
alle autorith competenti, in un percorso virtuoso ed etico volto alla prevenzione,

5) NON SOFFRIRE INUTILMENTE ,

Mi aspetto di essere ascoltato e creduto quando esprimo dolore o sofferenza e di essere aiutato a
esprimerlo. Mi aspetto che il dolore venga misurato, registrato e tratiato tempestivamente nel
rispetto della mia liberta e dignita di persona.
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