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CENTRALITA

Centralita del paziente

Il termine centralita del paziente viene utilizzato dapprima,
alla fine degli anni sessanta, in ambito psicoanalitico®
(patient-centered medicine) e successivamente in ambito
bioetico e nelle politiche sanitarie. Si tratta, in un primo
tempo, di una riflessione che investe il tema del paternalismo
medico, un principio - e in larga parte un comportamento -
che si basa sul presupposto della natura complessa e spesso
tecnica dell'arte medica; in conseguenza di tale complessita si
ritiene difficile e spesso impossibile per il paziente decidere.
Al paternalismo, percepito come uno squilibrio del rapporto fra
medico e paziente?, si contrappone il tema
dell'autodeterminazione, e quindi della rilevanza dei bisogni e
dei desideri espressi dal soggetto. Se tali sono i presupposti,
per cosi dire etici, della centralita del paziente, lo ‘slogan’
entra nell'uso dei documenti ufficiali di politica sanitaria assai
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piu tardi, alla fine degli anni ottanta, con la riconfigurazione
del National Health Service3.

Nel decennio successivo, con la promozione del governo
clinico, che comporta anche la definizione del processo
assistenziale non come semplice somma di singoli atti
professionali, la centralita del paziente assume ulteriore
rilevanza. La ridefinizione dell’assistenza deve infatti attuarsi
intorno al paziente, al suo percorso fra le diverse strutture
eroganti, con un ridisegno anche del sistema informativo e

degli indicatori, orientati a monitorare insieme del percorso e

non la singola struttura.

Come appare evidente, nella formulazione centralita del

paziente vi sono due elementi:

® uno ‘organizzativo’, che consiste nel ricostruire l'atto
clinico-assistenziale intorno al singolo soggetto, con una
visione complessiva e integrata dei suoi bisogni;

Cliente, paziente, persona
Il senso delle parole in sanita

di Marco Geddes da Filicaia

Una parola vive quando viene pronunciata e le sue vite

e i suoi significati sono diversi da tempo a tempo, da luogo
a luogo, da persona a persona. Come l‘orbita di un elettrone
intorno al nucleo ha un margine di indeterminatezza, cosi

il senso che la parola assume oscilla in base alle circostanze
e al contesto. Quello sanitario &€ un mondo di segni,

di significati e quindi di parole da ascoltare, da interpretare.
Cliente, privacy, cambiamento, fragilita, accettazione, qualita,
spreco, sono alcune delle «parole della sanita» contenute

in questo libro, scelte perché spesso utilizzate in modo
approssimativo, casuale, sbadato proprio in quei luoghi dove
ci si confronta con il dolore, la morte, la vita, la speranza

e dove, se non vi € competenza e attenzione nell'uso

delle parole e nella comprensione dei loro significati, scarsa
sara la capacita di ascolto e di interpretazione.
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e |altro ‘valoriale’, volto a ridisegnare il sistema sanitario non
sui bisogni degli operatori e sui loro principi (il
paternalismo), ma sui bisogni, le scelte, i valori
(Vautonomia) della persona assistita. La conoscenza delle
esigenze assistenziali dei cittadini e della percezione, che
hanno gli utenti e i loro familiari, dell'organizzazione della
sanita, deve permettere di articolare Uofferta di servizi
perché sia pil appropriata e pill equa, affinché a condizioni
diseguali non si diano risposte uguali®.

Tuttavia se lo slogan della centralita del paziente € ormai
condiviso e reiterato nei documenti di programmazione sia a
livello nazionale® che regionale, esso si traduce solo raramente
in comportamenti costanti e consolidati. Nella sua essenza,
nella realta, nella quotidianita, nella minuzia degli
atteggiamenti e dei comportamenti, ['attuazione di tale
principio é un fatto estremamente innovativo anche perché
'organizzazione delle attivita assistenziali, gli orari, la
turnistica, gli accordi sindacali, etc si conformano sulle
esigenze del personale e sui principi tecnicoscientifici, che
non sono certo mutuati da una valutazione o una ricerca
‘patient-oriented’, in cui i valori e i bisogni dei pazienti siano
una delle componenti fondamentali.

Dalla centralita del paziente alla customer satisfaction

Dalla centralita del paziente, confondendo questi con il
cliente, spesso si passa alla ricerca e alla valutazione della
soddisfazione dell’'acquirente di prestazioni, vale a dire alla
customer satisfaction. La customer satisfaction, altrimenti nota
come ‘qualita percepita’, & un’ottica assai diversa, propria di
una visione aziendalistica volta - in un sistema concorrenziale
- a valutare e valorizzare la soddisfazione del cliente, al fine
di sottrarlo a un’altra azienda, di ‘fidelizzarlo’ rispetto ai
propri prodotti o alle prestazioni offerte: un'azione, cioe,
finalizzata ad incrementare la collocazione dei prodotti, siano
essi oggetti o servizi.

Questa visione valorizza un aspetto dell'azienda sanitaria,
concepita non quale elemento del sistema di welfare, ma quale
azienda produttiva, che effettua un’azione verso i suoi clienti,
intesi quali consumatori.

Ma i pazienti molto soddisfatti ricevono un‘assistenza migliore
e riportano esiti di salute pit favorevoli? Oppure valutano
eccellente il proprio stato di salute, ma hanno in realta
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risultati clinici peggiori a costi pil elevati, come evidenziano
studi recenti?®

La conoscenza della soddisfazione degli utenti con adeguati
strumenti di monitoraggio intende valorizzare il punto di vista
del cittadino quale fruitore di un pubblico servizio. E un
elemento, questo, che tuttavia deve essere nettamente
distinto dalla centralita del paziente e che investe un universo
in parte differente, poiché molti hanno contatti con il servizio
non in qualita di pazienti (o nel momento in cui effettuano
una prestazione) ma anche in una fase precedente o
successiva, con interrelazioni di carattere burocratico. Come si
misura, si valuta, si monitorizza la soddisfazione dell'utente?
Vi sono metodiche di indagine validate e che vengono
utilizzate anche per confronti di carattere internazionale, che
richiedono il campionamento degli utenti, interviste, utilizzo
di questionari, e che necessitano di adeguate competenze.
Avviene assai frequentemente che, in assenza di indagini
specifiche e nella ricerca di risposte immediate, la
soddisfazione dell’'utente venga apprezzata attraverso una
proxy, come si definisce in ambito epidemiologico un
indicatore che, in assenza di quanto intendiamo misurare, sia
- appunto - un‘approssimazione di cid che vogliamo
effettivamente indagare. Tale proxy & lopinione pubblica.

Il ruolo dell’'opinione pubblica

Ora & noto che l'opinione pubblica, anche quando si rilevi con
modalita accurate e specifiche rispetto all'oggetto
dellindagine, non € rappresentativa di cio che pensa lutenza.
In altri termini gli utenti di un servizio pubblico - ma in
particolare di un servizio sanitario - hanno opinioni assai
differenti (generalmente pil positive) a confronto di cio che
pensa l'opinione pubblica nel suo complesso. Con cid non
intendiamo sostenere che la conoscenza dell’'opinione pubblica
rispetto, ad esempio, alla qualita del servizio sanitario e alla
sua efficienza, non sia un elemento importante, ma
semplicemente che si tratta di cosa del tutto differente dalla
customer satisfaction e, tanto pil, dalla centralita del
paziente! L'utente (customer) esprime un gradimento specifico
rispetto ad una prestazione che ha ottenuto; un giudizio pit
puntuale nei confronti del singolo servizio, utile per
monitorare e verificarne la qualita e direttamente influenzato
da quanto ottenuto (e dal tempo trascorso fra la prestazione e
lindagine di opinione).



Parole chiave

Lopinione pubblica, che é lo specchio dell’adesione della
cittadinanza a una determinata attivita, a un servizio, a un
valore - e che esprime cid che pensano i ‘proprietari’ o gli
‘azionisti’ di un servizio pubblico (cioé del servizio pagato
dalle loro tasse) - é il risultato di un giudizio complessivo
sull’attivita in generale, mediato (influenzato) anche dagli
organi di informazione, dal tempo trascorso dall’emergere di
notizie di malasanita e non strettamente relazionato alla loro
diretta esperienza. Ma a sua volta l'opinione pubblica,
erroneamente utilizzata come proxy della qualita della
prestazione erogata (la cosiddetta qualita percepita) & spesso
valutata non direttamente, tramite adeguate indagini, ma
attraverso un’ulteriore approssimazione, vale a dire immagine
che del servizio offrono i mass media.

Il ruolo dei media

Tale (ulteriore) approssimazione appare estremamente
inadeguata, in particolare nell'ambito della sanita. Bisogna
sottolineare che il rapporto fra medicina e media € un
‘rapporto pericoloso” e sarebbe saggio seguire il consiglio di
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un giornalista inglese: “Vorrei raccomandare di non fidarsi di
noi... Siamo venditori ambulanti. Abbiamo qualcosa da
vendere: giornali, riviste, programmi radiofonici e televisivi.
Non siamo filantropi...”®. Cid che dicono i giornali rappresenta
il punto di vista di una testata, di un singolo giornalista, ma
non riflette, non & semplice specchio - e non lo deve essere -
dell'opinione pubblica. Il giornale riflette anche gli indirizzi
della proprieta, o le pressioni ricevute e i contatti intercorsi
(sempre - inevitabilmente - selezionati), o la capacita di
orientamento ed informazione degli uffici stampa di aziende
sanitarie ed enti locali. Si tratta peraltro, nella realta della
cronaca sanitaria quotidiana, del risultato di quanto perviene
all'organo di stampa da parte delle diverse componenti del
mondo sanitario, dei diversi attori: i politici, i professionisti, i
sindacati, l'associazione degli utenti, la protesta del singolo
cittadino, che trova ascolto nella cronaca locale anche grazie
a conoscenze o alla capacita di intermediazione di altri
soggetti.

In realta spesso le aziende sanitarie sembrano interessate non
tanto a conoscere l'opinione pubblica o a valutare il
gradimento dell'utenza, ma tout court a come listituzione o il
servizio “appare” sugli organi di stampa. Ovviamente anche
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questo € un elemento su cui &, oltre che legittimo, necessario,
attuare sia un‘osservazione che un’azione, poiché l'opinione
pubblica non é cio che riportano giornali, ma si forma - anche
- sui mass media e le stesse attese degli utenti (e la
conseguente soddisfazione) interagiscono con tali elementi.
Conseguentemente [immagine diventa un valore centrale, che
prende il posto ricercato - o solo proclamato - della centralita
del paziente. Il giudizio dei mass media, pur con i suoi
condizionamenti, ha evidenti aspetti positivi:

la necessita di un confronto, la pubblicizzazione di un
problema, ecc.

Questi aspetti tuttavia, in particolare nel nostro Paese, sono
scarsamente temperati da altri criteri di valutazione che
premino, al di la dell'immagine, un’attivita e che orientino
anche i mass media e U'opinione pubblica.

Centralita dell'immagine

Appare evidente che in questa situazione non vi sono
bilanciamenti all’apparire sui giornali. Si sostituisce cosi,
anche in termini etici, la centralita del paziente con la
centralita dellimmagine e il fine, ['obiettivo - che viene
costantemente dichiarato - dai singoli operatori e dagli stessi

Questa parola chiave é tratta dal libro di Marco Geddes da Filicaia Cliente,
paziente, persona. Il senso delle parole in sanita, edito da Il Pensiero
Scientifico Editore, Roma 2013.
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dirigenti, e quello di “non finire sui giornali”. Tale obiettivo
diventa un valore assoluto, primario, che pervade spesso i
livelli dirigenziali non solo politici (il che sarebbe in parte pid
giustificabile) ma anche aziendali. Il motto ripetuto, lo
spauracchio che viene agitato consiste in una frase che suona
pill 0 meno cosi: “Ora vediamo di non finire sui giornali”,
oppure: “Se non facciamo cosi [come avevamo deciso o come
era opportuno] rischiamo di finire sui giornali”. Tale
“slittamento di valore” rischia inoltre di ingenerare un
meccanismo perverso per cui chi intende valorizzare la propria
attivita o opporsi ad una inefficienza, in altri termini ottenere
ascolto dalla dirigenza aziendale, é inevitabilmente sospinto a
minacciare - o attuare - l'esposizione ai mass media,

“la denuncia”, di quanto intende correggere o esaltare, nel
tentativo non tanto di ottenere un confronto davanti
all'opinione pubblica, ma un accoglimento delle proprie
“pretese” da parte dell'azienda, che intende appunto... “non
finire sui giornali”.

Marco Geddes Da Filicaia
Medico
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