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’ IL DISEGNO DELLO STUDIO

9% MEDICI (TOTALE MEDICI ASL CN 1, Marzo 2010)

203 esclusi per scarsa attinenza
alla problematica esaminata

\ 193 Questionari distribuiti \ (43% DEL TOTALE)

— \ 22 Questionari non compilati (11.4%)\

\ 171 Questionari compilati (88.6%) \
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DISTRIBUZIONE PER SESSO

ETA'MEDIA
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LE CARATTERISTICHE DELLA POPOLAZIONE STUDIATA ‘

Campione in esame
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ILTESTO DEL QUESTIONARIO IL TESTO DEL QUESTIONARIO |

MENTE CHI TACE PARTE DELLA VERITA’

DIFFICOLTA’ E PREOCCUPAZIONI NELLA COMUNICAZIONE

ST Quesbomario Lo veri af mafars AT Comsonio; La vt o waletc

8. Un paziente, affetto da una neoplasia del colon con localizzazioni secondarie epatiche, chiede
diagnosi e prognosi della sua malattia. 1l medico risponde: « (¢ un polipo nell'intestino ed il fegato ¢ un
po’ infiammato; bisogna fare delle cure che #i faranno stare meglion. Come valuti il comportamento del
medico?
[una sola opzione]

o Condivido

o Non condivido

o Non condivide, ma talvolta mi riconosco in questo comportamento
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L’ANALISI DELLE RISPOSTE
E RIFLESSIONI

1. Il rispetto del principio di autonomia vs una
verita personalizzata

2. Le contraddizioni tra le affermazioni e la prassi

3. Il ruolo dei famigliari

4. Ruolo e significato della menzogna

5. Il recupero della saggezza pratica

1. ILRISPETTO DEL PRINCIPIO DIAUTONOMIA
AL

UNA VERITA' PERSONALIZZATA

- La verita personalizzata, & una \
verita che deve essere commisurata
acolui che ne & il destinatario, che
va offerta nel rispetto della
capacita di accoglienza da parte del
malato.

E’il punto centrale del
pensiero laico-liberale in
tema di informazione al
malato, per cui bisogna dare
il massimo delle
informazioni per garantire il
massimo bene - Si tratta di individuare il «bene
dell’individuo che ¢ ﬁ globaley» del paziente che istruisce

I’autonomia. prerl il «m0d0»> del comunicare la
s Isf.n modo o0, Vit ed il suo stesso

eentenutos>.

Solo il 9% del campione esaminato & 11 90% del campione esaminato &
favorevole a dire favorevole ad una comunicazione della
[a verita sempre e in mode compleio verira personalizzara

2, LA CONTRADDIZIONE TRA LE AFFERMAZIONI E LA PRASSI

E’lecito mentire al paziente?

La verita va detta:

aprafica ... Il caso clinico

mpre in modo completo
in modo personalizzato
0Siin modo conpleto e personalizzato

1% [6%

N 54% 39%)|

O Non indicato

2, LA CONTRADDIZIONE TRA LE AFFERMAZIONI E LA PRASSI

E’lecito mentire al paziente
La a va detta:

9%

90%

Nella pratica ...| |B Si, sempre in modo completo
0OSi, ma in modo personalizzato
O Siin modo completo e personalizzato 53%

O Condivido

@ Non condivido

@ Non cond., ma mi riconosco
O Non indicato
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2.LA CONTRADDIZIONE TRA LE AFFERMAZIONI E LA PRASSI

2.LA CONTRADDIZIONE TRA LE AFFERMAZIONI E LA PRASST

allora forse 1| Paternalismo medico
non é del tutto superato

Perché si ricorre alla bugia pietosa?

E’lecito mentire al paziente?

68%

Dettaglio, in cifre assolute, delle opzioni scelte dai 54 medici per i quali & lecito mentire

~ell P i PREVALE IL PRINCIPIO IPPOCRATICO
ella pratica ... 1l caso clinico
. E IL MEDICO )
»PRIMA DI ON DEVE FARE DEL MALE
1% 5% 0% 9% 20 I
PRIN NONMALEE]CENZA
26% 10
47% 2 1
1 g g g g g
47% 65% Solo il Pervolonta Il paziente Altro Non indicato
B Condivido _ B Condivido nedico» mantenere \dei famigliari non vuole
B Non condivido B Non condivido conosce il \_dannose sapere
O Non condivido, ma mi riconosco 0 Non condivido, ma mi riconosco bene del
O Non indicato O Non indicato iente
pazient

2. LA CONTRADDIZIONE TRA LE AFFERMAZIONI E LA PRASSI 3.1 FAMIGLIARI

Una volta diagnosticata una malattia grave, informi per primo:

Entrare in sintonia
con il malato per

Rispondere a domande
su temi relativi alla

ottimizzare sofferenza e alla morte Lop 2% 1%
9s . (]
P’informazione i
affermazioni dive ratica la bugia pietosa? rt.34
«presuppone il consenso espd
espresso del pazignte, fatto salvo quanto 12%

previsto all’art. 10 § all’art. ]@d@{m 5%
cia in arave pericdial 2 are m
] nda

et B AYCaPE" T P
alSRSEBHG ARG EGHE aff Cosa dice il Nuovo
Codice di Deontologia

C’¢ alla base una mancanza di preparazione personale che non aiuta
a superare le difficolta insite in questo tipo di comunicazione?

deve raccogliere

L el neeate > Medica (2006), in tema
dallo stesso a ricevere la comunicazione di P -
dei dati sensibili». f I comunicazione a terzi?
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3.1 FAMIGLIARI

Secondo i sostenitori pit intransigenti del pensiero liberale,
questo comportamento del medico, in assenza di consenso,
lede il principio di autonomia del paziente.

?

Incapacita ad affrontare una situazione
che é obiettivamente difficile?

Oppure & frutto della saggezza pratica?
(discernimento prudenziale)

‘ 3,1 FAMIGLIARI ‘

Ogni persona vive in un contesto di relazioni con altre persone, ha bisogno degli altri
per giungere al suo compimento (€ la costitutiva dimensione sociale dell’'uomo)

‘ Diritti, doveri e responsabilita ‘

La liberta individuale

Sol idarieta

Condlvmone
Rlspetto della vita
LINA AuieTA ER AL ALl AnAanaziAME

Ogni essere umano dovra porre attenzione anche alla rete di relazioni in cui € inserito

CON TFAMIGLTART CHE ABBIA LO SCOPUO DI
Puo la malattia che colpisce una persona
costituire un fatto privato per il quale
I’individuo avrebbe il diritto di

D decidere da solo il da farsi?

‘ 4. LA MENZOGNA ‘

‘ Quale profilo della menzogna emerge dall’analisi del questionario?

‘ Cosa pensano i medici della menzogna?

. . E’ lecii i iente?
Nella pratica.. Il caso clinico lecito mentire al paziente

32%

47%

@ Condivido osi @ No

@ Non condivido

O Non condivido, ma mi riconosco
O Non indicato

I pon mentire non sembra essere uno degli
aspetti essenziali della relazione con il paziente
LE RAGIONI PER CUI NON SI DEVE MENTIRE

:Z MANCA PR IVA ETICA DE[L
NON .'\..E."T!.\E ELAL | 7R

BORTANZAALLA BASE DI OGNI
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Risposte
multiple

Non indicato
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4, LA MENZOGNA

ITtacere parte della verita € ammesso dalla maggior parte dei medici,
seppure in percentuale maggiore da quelli che sostengono che
la verita vada detta in modo personalizzato

1% 9%

—

90%

T Si, sempre in modo completo
inmodo personalizzato
modo completo e personalizzato

E’ lecito mentire al paziente?

@MCere parte della verita?®
67%

92%

‘ 4, LA MENZOGNA ‘

C’¢ disaccordo invece sul significato del tacere parte della verita

1% 9%
90% |

TSI, sempre in modo completo
modo personalizzato

modo completo e personalizzato

7%

ém% e parte d 2150
53%

1%

78%

B No ast
Tuttavia... ‘ e ‘ 5. 1L RECUPERO DELLA SAGGEZZA PRATICA
LA VERITA’ VA LA COMUNICAZIONE Saresti disposto a partecipare ad iniziative che affrontano
DETTA IN MODO DEVE ESSERE VERITIERA le tematiche oggetto del presente questionario?
PERSONALIZZATO MA PROPORZIONATA ...

ATTENZIGNERLN MEDE DAISAA MARSGNAPAZIENTE

CON LOSCOPO DI OTEIDIZARESA A COMUNICAZIONE
NELLE SIAUAZIONI DI

COMUNICAZFNE DIFFICILE

LE PREOCCUPAZIONI,
LE DIFFICOLTA’ E LE
PRECAUZIONI SEGNALATE
NELLA COMUNICAZIONE

12% 3%

85%

‘ @Si ONo M Non indicato ‘

La comunicazione della verita al malato rappresenta un punto
cruciale nella complessa e impegnativa relazione medico-paziente

Consapevolezza della contraddizione tra le dichiarazioni d’intenti e la prassi
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5. ILRECUPERO DELLA SAGGEZZA PRATICA

ETICA DELLE VIRTU’

!

1l da farsi viene individuato sulla base della
SAGGEZZA PRATICA
che:

+ Ficerca il bene della persona nella singolarita del caso
« giudica sulla base degli elementi raccolti
« preserive il da farsi

5. IL RECUPERD DELLA SAGGEZZA PRATICA b

DI BIOETICA

o

(

fronensis; la prudentia s | &

D SIFFCATE E-€O G

MORALE ,SECONDQ.UN.GONCETTEORR, 0. 2009} 54-58

TUTTO CIO’ CHE SI DICE DEVE ESSERE VERO
MA NON E’ NECESSARIO CHE SI DICA
TUTTA LA VERITA’ CHE SI CONOSCE,

SE QUESTO E’ FUNZIONE DEL BENE GLOBALE

DEL PAZIENTE

BENE GLOBALE

Lungi dall’essere all’insegna dell’univocita, I’azione buona individuata assurne

5. IL RECUPERO DELLA SAGGEZZA PRATICA

Situazioni analoghe possono prevedere forme di comunicazione
diversificate, in quanto la comunicazione deve essere veritiera,
ma anche proporzionata alla recettivita del paziente, in funzione
del suo bene globale. Che ne pensi?

1%
1%~ ",
98%
O Condivido O Non condivido
O Non indicato

“ESSERE CAPACI DI DIAGNOSTICARE CON
ESATTEZZA E’ UNA BUONA DIMOSTRAZIONE
DI COMPETENZA MEDICA
ESSERE CAPACI DI DIREAL PAZIENTE
CIO’ CHE EGLI DEVE SAPERE
E’ UNA BUONA PROVA DI ARTE MEDICA”

(landolo, 1983)
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