IL DECALOGO

1.”UNA RIVOLUZIONE IN MEDICINA”: LA RIFORMA
SANITARIA DEI MEDICI AMMALATI

CHIEDIAMO ALL’ESECUTIVO LA NOMINA DI UNA CONSULTA AD HOC COMPOSTA DA CLINICI
CHE, COME NOI, ABBIANO VISSUTO L’'ESPERIENZA DELLA MALATTIA GRAVE O INVALIDANTE,
CUI AFFIDARE LA STESURA DI UN DISEGNO DI RIFORMA DELLA SANITA' ITALIANA VISTA DA
CHI NE CONOSCE ENTRAMBI GLI ASPETTI PIU’ QUALIFICANTI: QUELLO SCIENTIFICO E
TECNICO, POICHE’ SI TRATTEREBBE DI MEDICI ESPERTI, E QUELLC DELLA SOFFERENZA
UMANA, POICHE’ AMMALATI.

TALE RIFORMA SARA’ DA INTEGRARE COL LAVORO DEGLI ALTRI ESPERTI DEL SETTORE
SOCIO-SANITARIO.

LA CONSULTA AVRA’ IL COMPITO DI RACCOGLIERE I SUGGERIMENTI DEL PIU’ AMPIO NUMERO
DI MEDICI AMMALATI ITALIANI, DALLA CUI SINTESI SCATURIRANNO LE DIVERSE
RACCOMANDAZIONI.

2. "LA CULTURA DEL CONFORTO”: FORMAZIONE E
UMANIZZAZIONE IN MEDICINA

DALLA SINTESI CHE ABBIAMO POTUTO FARE FRA LA NOSTRA ESPERIENZA DI CLINICI E
QUELLA DI AMMALATI, DOPO CIOE’ AVER SPERIMENTATO SU NOI STESSI COSA SIGNIFICA
ESSERE COLPITI DA UNA GRAVE MALATTIA, IL NOSTRO PRIMO PENSIERO E’ PER UNA
MAGGIORE UMANIZZAZIONE DELLA MEDICINA.

. NON IGNORIAMO CHE DA QUALCHE TEMPO LA CLASSE MEDICA SI IMPEGNA MAGGIORMENTE IN

QUESTO SENSO RISPETTO AL PASSATO, NE’ VOGLIAMO NEGARE CHE CI VIENE CHIESTO DI
TMPROVVISARE CAPACITA’ COMUNICATIVE E OUMANE CHE NESSUNO CI HA AIUTATO A
SVILUPPARE DURANTE GLI STUDI O NELLA PROFESSIONE. TUTTAVIA LA QUALITA' DEL
RAPPORTO MEDICO-AMMALATO E’ ANCORA AFFIDATA ALL’ EVENTUALE ISTINTIVA

PREDISPOSIZIONE PERSONALE DEL CURANTE, CHE NON BASTA.

LA MEDICINA VA RICONDOTTA AI PRINCIPI DEL DETTO FRANCESE “CURARE SPESSO, GUARIRE
QUALCHE VOLTA, CONSOLARE SEMPRE”.

CIO’ COMPORTA PER I MEDICI UN SALTO CULTURALE DI NON POCO CONTO, POICHE’ ESSI
DOVRANNO RIPORTARE LA PERSONA IN PRIMO PIANO RISPETTO ALLA PATOLOGIA DA CUI
QUELLA PERSONA E’ AFFETTA. SAPER TRATTARE I BISOGNI UMANI DEL PAZIENTE DEVE
AVERE, PER IL MEDICO, PARI IMPORTANZA E DIGNITA’ RISPETTO ALLE SUE CAPACITA’ DI

SCIENZIATO.

-

IL MEDICO DOVRA’ SEMPRE TENER CONTO CHE LA MALATTIA, SPECIALMENTE SE GRAVE O
INVALIDANTE, SPOGLIA LA PERSONA DELLE RESISTENZE CHE NORMALMENTE LA PROTEGGONO
NELLE RELAZIONI COL MONDO ESTERNO: UNA PAROLA SBAGLIATA PUO’ FERIRE UN AMMALATO
IN MODO IRREPARABILE, DUNQUE L’ASCOLTO ATTENTO E IL TATTO NELLA COMUNICAZIONE
COL PAZIENTE DEVONO TROVARE SPAZIO PRIORITARIO LUNGO TUTTO L'ITER TERAPEUTICO.

VANNO INOLTRE ELIMINATE DALLA PRATICA MEDICA LE PROGNOSI DI ASPETTATIVA DI VITA
A TEMPO, POICHE’ SEMPRE EMOTIVAMENTE DISTRUTTIVE, OLTRE CHE POCO SCIENTIFICHE.

T MEDICI DOVRANNO CONTRASTARE IL CONCETTO CHE SI VINCE LA MALATTIA: LA MALATTIA
SI CURA, MA I TANTI CHE NON GUARIRANNO NON SONO PERDENTI NELLA BATTAGLIA PER LA



VITA, POICHE’ VINCE SOLO L‘AMMALATO CHE VIVE APPIENO IL TEMPO CHE HA DAVANTI,
QUALSIASI ESSO SIA.

PER TUTTO QUESTO CHIEDIAMO CHE SI INSERISCA NEI CORSI DI STUDI IN MEDICINA UNA
PREPARAZIONE OBBLIGATORIA PER FORMARE I MEDICI AL RAPPORTO UMANO CON I PAZIENTI.

INOLTRE, AUSPICHIAMO CHE NELLA VALUTAZIONE UNIVERSITARIA E PROFESSIONALE VENGA
DATA RILEVANZA, ATTRAVERSO UNA OPPORTUNA SELEZIONE, ALL’ATTITUDINE DEI FUTURI
MEDICI PER L’UMANITARISMO, IN PARTICOLAR MODO IN COLORO CHE SCELGONO SPECIALITA’
CHE LI PORTERANNO IN CONTATTO CON AMMALATI GRAVI, CRONICI O TERMINALI.

LA MEDICINA DEVE RITROVARE IL SUO SCOPO PRIMARIO: LA CULTURA DEL CONFORTO.

3. “MEDICO DI TE STESSO”: L’EDUCAZIONE ALL’'ESSERE
PAZIENTI

ST CALDEGGIA IL LANCIO DI CAMPAGNE NAZIONALI DI ‘EDUCAZIONE ALL’ESSERE
PAZIENTE', PER FACILITARE IL LAVORO DEI MEDICI E DARE PIU’ STRUMENTI AGLI
AMMALATI.

I CITTADINI SONO INVITATI, DA SANI, AD APPRENDERE NOZIONI E COMPORTAMENTI CHE IN
CASO DI MALATTIA PROPRIA O DI UN PROPRIO CARO FACILITERANNO TUTTO IL PERCORSO
SANITARIO A BENEFICIO DI SE’ STESSI E DEI MEDICI CHE LI AVRANNO IN CURA.

I PUNTI CENTRALI:

1) COME SAPER SCEGLIERE IL MEDICO PIU’ IDONEO, PER POI AVERNE FIDUCIA: IL
CITTADINO DEVE ESSERE MESSO IN GRADO DI CAPIRE QUALE PRESIDIO SANITARIO
SPECIALISTICO E’ PIU’ INDICATO PER IL SUO PROBLEMA, E A QUALE FIGURA
PROFESSIONALE RIVOLGERST. INFATTI, PARTIRE NELLA DIREZIONE GIUSTA
SIGNIFICA UN PIU’ SERENO AFFIDAMENTO NELLE MANI DEL MEDICO PRESCELTO CHE A
SUA VOLTA VERRA’ MESSO IN CONDIZIONE DI LAVORARE AL MEGLIO. INFINE, UNA
SCELTA TEMPESTIVA NELLA GLUSTA DIREZLONE PUO, IN TALUNI CASI, SALVARE LA
VITA STESSA DEL PAZIENTE.

2) COME VIGILARE SULL’ANDAMENTO DELLE PROPRIE CURE: IL PAZIENTE DEVE IMPARARE
AD ESSERE PROTAGONISTA, E CIOE’ PARTE ATTIVA E NON SOLO PASSIVA, DEL
PROCESSO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, MANTENENDO UN CONTROLLO VIGILE SU
QUANTO GLI ACCADE E ALLO STESSO TEMPO ATUTANDO I CURANTI A COMPRENDERE
MEGLIO L’ANAMNESI, I SINTOMI, I RISULTATI POSITIVI O NEGATIVI DELLE
TERAPIE, SECONDO IL PRINCIPIO CHE OGNI INDIVIDUO E’ UN CASO A SE’.

3) COME MEGLIO CAPIRE LE DIFFICOLTA’ DEL MEDICO E I LIMITI DELLE STRUTTURE,
PER PREVENIRE LOGORANTI SCONTRI, NONCHE' L’ABUSO DELLE AZIONI LEGALI:
TROPPO SPESSO I PAZIENTI SI PERCEPISCONO COME VITTIME DI INEFFICIENZE O DI
MALTRATTAMENTI CHE IN REALTA’ NON DIPENDONO DAL PERSONALE SANITARIO IN
SE’, MA SOLO DALLE LIMITAZIONI ORGANIZZATIVE, DAGLI INTOPPI BUROCRATICI O
DA MANCANZE STRUTTURALI CHE COMPLESSIVAMENTE LOGORANO LA PERSONALITA' DEL
MEDICO O DELL’INFERMIERE E DI CUI ESSI WNON HANNO COLPE. ANCORA PIU’
FREQUENTI SONO I CASI 1IN CUI UNA MANCATA COMUNICAZIONE CORRETTA O
SEMPLICEMENTE PIU’ UMANA FRA SANITARI E AMMALATI DA’ ORIGINE A UN
ECCESSIVO RICORSO ALLE AZIONI LEGALI CONTRO I MEDICI, FRUTTO SOLO
FRUSTRAZIONE E DI EVITABILI INCOMPRENSIONI.



