[image: image1.png]


     

La Carta        di Firenze

Comunicato stampa n. 3

       14 Aprile 2005

Hanno dichiarato

Graziano Cioni, Assessore alle Politiche Sanitarie del Comune di Firenze
“La Carta di Firenze introduce importanti novità nel rapporto tra medico e paziente. Tra gli aspetti principali voglio sottolinearne due: quello dell’umanità e quello della comunicazione. Per quanto riguarda il primo punto, sempre più spesso la malattia deve essere gestita non solo da un punto di vista terapeutico, ma anche umano. Per questo sottolineare la necessità che il medico comunichi al malato diagnosi e prognosi con umanità e in maniera completa, costituisce un importante elemento di novità. Quanto alla comunicazione, la Carta ribadisce giustamente la necessità di una maggiore e più dettagliata informazione: solo spiegando al paziente le alternative terapeutiche, le migliori opportunità diagnostiche, i benefici e i rischi di una cura, gli si garantisce la possibilità di scegliere consapevolmente”. 

Gianfranco Gensini, preside della Facoltà di Medicina dell’Università di Firenze
“La decisione terapeutica deve essere una scelta congiunta di medico e paziente: si sceglie insieme. Ma perché questo accada occorre che tra medico e paziente si instauri un rapporto autentico. E' una cosa che non può essere definita da un codice deontologico-comportamentale, da un'astratta "alleanza" ideale (o ideologica?), da un contratto professionale-commerciale, ma si realizza soltanto in un rapporto umano concreto che si sviluppa attraverso un percorso di formazione e consapevolezza. Solo se il medico dice o fa capire al paziente "tu vali per me; il tuo bisogno è il mio bisogno", potrà instaurarsi questo rapporto. Non è facile, ma occorre provarci”.

Sandro Spinsanti, bioeticista, direttore dell’Istituto Giano, Roma
“I sanitari trasmettono l’impressione di essere interessati principalmente a raccogliere firme che documentino il consenso al trattamento; i cittadini vivono la pratica del “consenso informato” al trattamento come una procedura che scarica il medico da responsabilità e grava invece loro stessi delle incertezze e dei rischi connessi con gli atti medici. Il profilo del “consenso informato” diventa così quello di un atto di autotutela dei professionisti in previsione di possibili complicazioni medico-legali o litigiosità giudiziaria”.

Ettore Vitali, responsabile del Dipartimento Cardiologia e Cardiochirurgia, Ospedale Niguarda, Milano 

“E’ facile per il medico incorrere nel rischio di proporre al paziente l’opzione terapeutica con cui è più in confidenza, dimenticando che altrove potrebbero esistere alternative migliori. Il medico a volte ha paura di perdere il paziente. Senza insinuare il dubbio che dietro questa paura si celino anche dei biechi interessi economici personali o dell’azienda spesso si tratta semplicemente di orgoglio professionale. Ma una corretta informazione sull’opzione terapeutica che si va a proporre e sulle possibili alternative non è soltanto un problema di correttezza ed onestà verso il paziente. Prima di tutto è un problema di serietà e competenza professionale dal punto di vista tecnico”.

Marcello Tamburini, direttore dell’Unità Operativa di Psicologia dell’Istituto Tumori, Milano
“Può sembrare piccola la differenza tra cercare di convincere il malato a fare ciò che si ritiene il suo bene e cercare di comprendere ciò che desidera. In realtà il primo caso può contenere un'imposizione più o meno manifesta, mentre il secondo presuppone il mettersi nei panni dell'altro rendendosi conto che il bene non è un valore assoluto, ma soggettivo, privato. Ciò che può essere desiderabile per uno, può essere fonte di sofferenza per l'altro. Informazione e comunicazione richiedono impegno, fatica, coinvolgimento emotivo; la non-informazione, forse solo in apparenza, rende più facile la relazione in quanto è spesso limitata a poche spiegazioni sul trattamento e la distanza emotiva dal malato è più facile da gestire”.
Giulio Masotti, presidente della Società Europea di Geriatria
“In passato si è ritenuto a lungo che un certo alone di riservatezza o addirittura di mistero potesse favorire la considerazione sulla figura e l’opera del medico quale depositario delle conoscenze. L’informazione e la condivisione da parte del paziente sono invece indispensabili per il successo delle scelte terapeutiche, anche – e soprattutto - quando grado di istruzione, età o linguaggio accentuano le barriere comunicative. Pertanto particolare cura, tempo e chiarezza di linguaggio devono essere dedicati alla corretta informazione, specie in uno scenario ove specializzazione e tecnologia sempre più avanzata allargano il divario fra le conoscenze comuni e il sapere medico. Un patto solido fra medico e paziente è pertanto vitale per il successo di qualsiasi  politica o programma assistenziale”.
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