La medicina centrata sul paziente

Testo tratto dal libro Medicina basata sulle evidenze e CENTRATA SUL PAZIENTE di Luigi Pagliaro
(Edito da “Il Pensiero Scientifico Editore”)

E' una maniera di praticare la medicina che tiene conto del punto di vista dei pazienti, e che ha effetti positivi sull'ansia e anche sui
sintomi dei pazienti. Le qualita che piu vorrebbero i pazienti nei loro medici sono le seguenti:

® (Qualita della comunicazione: un medico amichevole e facilmente avvicinabile, che ascolta
quanto il paziente ha da dirgli, e che spiega chiaramente qual ¢ il problema e che cosa dovra
MTENER SLL. PATIEN esser fatto.
[ —— ® Partecipazione alle decisioni terapeutiche, cio¢ rispetto dell'autonomia del paziente: un
medico che con il paziente discute e concorda il trattamento.
® Competenza, cio¢ capacita di fare diagnosi e di prescrivere terapie appropriate: il medico
deve interpretare il paziente come persona e come portatore di un danno biologico da riparare.
® Umanita, cio¢ interesse per il paziente come persona, per le sue emozioni, per la sua vita.
Scrive in un editoriale F. Ingelfinger: “Forse il ruolo del dottore come apportatore di conforto
che come guaritore dovrebbe essere accentuato”.
Molti studi segnalano che la medicina centrata sul paziente non ¢ la maniera piu frequente di praticare
la medicina, e che spesso il paziente ¢ visto come portatore di un guasto da riparare che come persona.
Le principali ragioni di insoddisfazione riportate dai pazienti sono la mancanza di interesse umano, lo
scarso rispetto e un'informazione inadeguata.
Contribuiscono a queste carenze professionali un curriculum pre-laurea sbilanciato in senso biomedico, ¢ una formazione clinica
guidata da docenti poco convincenti nel ruolo di modelli di comportamento non solo biomedico, ma anche umano. Non pochi studi
documentano infatti che gli studenti di medicina dei primi anni hanno un'attitudine “patient-centered” che declina verso una visione
medico-centrica del proprio lavoro negli anni successivi: “La domanda reale ¢ non come creare [negli studenti e nei medici in
formazione] qualita umane, ma come mai l'educazione medica le distrugge”.
In un'epoca come l'attuale che tende a misurare la qualita delle prestazioni mediche, un sistema di domande ai pazienti come
indicatore della capacita di rapporto e dell'empatia del medico ¢ CARE, elaborato e sperimentato da medici scozzesi di medicina
generale, applicabile nella pratica extraospedaliera ma anche ospedaliera. Per un team clinico (ad esempio, di un'unita ospedaliera)
esplorare il giudizio (anonimo!) dei pazienti sul comportamento dei propri componenti potrebbe indurre a qualche riflessione e forse a
qualche cambiamento.
11 rapporto interpersonale fra il paziente e il medico ¢ solo una parte,, per quanto importante, di una medicina centrata sui bisogni dei
pazienti, medicina centrata sul paziente significa anche un sollecito accesso all'aiuto della medicina nei momenti di bisogno. Ad
esempio, i pazienti trovano spesso problemi a contattare il medico curante; se ricorrono a un pronto soccorso, sono spesso obbligati a
lunghe attese in ambienti sconfortanti; possono avere difficolta a ricoverarsi, anche in condizioni di reale emergenza; sperimentano
lunghe attese per esami ambulatoriali necessari, particolarmente di imaging. La correzione di queste distorsioni dipende in parte dai
singoli medici, ma in parte maggiore richiede provvedimenti studiati e applicati al confine fra organismi di sanita pubblica e volonta
politica.
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