A E ATTUALI

Il disagio e il malessere

della classe medica

La psicologia medica come strumento non retorico per reperire strategie risolutive. ..

nel medio perindo.

di Bruno Agnetti

La psicologia ¢ guella disciplina che studia il comportamento umana
{ed animale). Mella moderna psicologia il concetto di COMportamen-
Lo implica anche "aspetto cognitivo in quanto | fenomeni mentali, di
qualsiasi ordine & grado, sond considerati comportamenti, Da guesta
semplice &d essenziale definizicne deriva |I'ambito di applicazionse: |a
psicologia analizza le modificarioni del comportamento [(adattive o
disadattive) ¢ ipotizza programmi terapeuticl (per ottenerse modifica-
zioni adattive del comportamento SUes50 nel Sud ingieme).

La psicologia medica & |a psicologia applicata alla medicina ed esar-
citata da medicl.

Oltre & tutti gli ambiti caratteristici della disciplina psicologia, la Psi-
cologla Medica si occupa in particolare di alcuni aspetti che riguar-
dana da vicino Iattivitd lavorativa dei medici: le relazioni professio-
nali medico/assistito, il confronte tra medico & medico, | rapporti
cha il medico intrattiens con le istituzionl forganizzazioni (azienda
AUSL e AD). In quesio senso la psicologia medica progetta ricer
che specifiche (utilizrando strumenti come le intervisie, | guestiona-
ri, la raccolta di narraziond) che lentano i analizzare la situarone
occupazionale @ relarionale che i colleghi sperimentano all'interno

delle diverse situazioni professionall. E forse utile
ficordare, in gquesta sede, che una delle primissi
me ricerche sul burn-out compiute in italia (1988)
& Slala esdguita proprio nilla nostra provincia da
alcuni colleghi che hanno intervistato un certo
numens di medici analizzando, in modo dettaglia-
to, la natura dello stress occuparionale di alcune
proféssionalith mediche con ko Scopo i Suggering
soluzioni precormbill & tutta |a categorna medica.
Pid recentemente su ll Sole2d0ne Sanitd (2008) ¢
comparso il commento preliminare di una ricerca
(realizzatla attraverso "analisi delle opinioni ¢ ded
pareri di colleghi medici selezionate con la tecnica
della raccolta delle narrazioni) che rportava alcuni
dati riguardanti il malessere espresso da colleghi
dipendenti ¢ parasubordinati (conwenzionati) ned
confronti delle organizzazioni istituzionali ed in par-
ticolare nei confronti delle dirigence aziendali USL
e AD.

La rigorosa osservanza dell’ancnimate ha permes-
g0 di far emergere fenomeni comportamentall mol-
o prgecupanti: in alcune aziende i colleghi medici
sono letleralmente terrorizzatl, temono le alte din-
BEnze, ne sond impauriti @ non si permettona quin:
di di esprimere parer ne tanto mend critiche pur
s& costruttive. Ci si chiede a questo punto a che
servono le enfatizzazioni sul Risck Management e
sulbe relative flow-chart s la fonte dell"infelicith ded
meedici & di molti pericoll professionali sono palese-
mznte di tipo psico-ambigntabe,

La competenza psicologica & una modalita tecnica
di studio sciemtifico ma, da sempae, rdppresenta
anche uno strumento distintivo essenziale per la
professions. Gran parte dell autorevolezza medica.
riconosciuta dagll assistiti, deriva dalla naturale &
guotidiana frequentazione che il medico ha can la
Bloia @ con il dolore, con La Salute @ la malattia, con
i singali, le famighe ¢ le comunitd, C'erano infatti.
una volta, in ogni terrtonio, il prete, il medico ed i
farmacista.

Il sacerdote c'& ancora ed ha aumentalo nel tempo
I sua leadership, || farmacista & tabmante radich
to nel propric ambiente ed & ruscito a conguistare
una solida posiziond economica. Chi manch all"ap-
pelio & che ha abbandonato la compagnia & propeio
il medico.

Le motivazionl che ¢l hanno portato a questa di-
sastrosa ovanescente presenza sond inAUMEne
voll. Un elenco analitico sarebbe utile ma un po’
retorico. Ogni collega pud presentarne una o mille
ragonl. E° cerlo, comungue, che qualcund in quest
ultimi decenni deve essers| distratto. E molto. Ad-
dormentalo? Cosi, piano piano, nel lempo, mentre |



mdici, comvinti diel loro millenario potera @ del loro cansma si
%0n0 in altre faccende alfaccendali, altre figure @ profession
vicing a quella medica hanno aCoupato gl SpaaEi IESEiat ik
dai medici [umanizzazione, Comun Carione, relazione. ascalto,
visite e contatlo oon il cornpo dei malati o pseudo-malati Secon:
@0 il vecchio schema semeiologicn IPPA, pressione sull appeo
priatezza, sul risparmio. sulla razionalizzazions, &oc.)

Un carto numers di intedletiuali, politicamente corretti, ha con
WINLg Mofte persond @ moltl medsci sul Tatto ché il berming (od
il concetto) di paziente fosse obsoleto ¢ che fosse ag9oluta
mente NecEssans sostituerlo con & parobe utente, cittading,
assistito, iscritio, cliente, Questa modificazione avrebbe ga
rantitd il superamento della fase paternalistica della medicina
aprendo le porte alla fase gid, a che fase? L'impressions
& chi all'mterno del disorientamento totale degli assistiti fra-
stornatl da un battage sanitario commerciale-finanziano-lec
nlGEIcO ¢ bicetico ¢ passata la fase della convinta difesa
del dintio & della necessitd di relazioni paritarie di contratta-
Iigne, molli malati desidering ritrovare medici che possano
COMpPOrtars come ﬂlllﬂ{‘! sHidamante etiche, morall & paterng
(& matérnd). Anche I'arendalizzaziong, non [aTiTy! cOmMprosa dal
PiU 8 Sud TemMpd, pare pr mdadtl una splaceyvole SOpresa inat
1e58 quando e persone diventand improvwisaments consape-
voll che il termine aniendalizzazione richiama effettivamente
signiticati attinenti alle imprese, alle industrie, all’economia
finanziaria & non & collegabile ad aspettative ingenuamente
popolan che continuano a considerare e istituzioni sanitarie
come entl umanitari, buoni, altruisticl, cantatewall, misandor
diasi

AbDlamd persd |¢ udva & la gallina. E il pollalo. L otcuparions:
degli spazi professionall medici & diventata talmente radica-
ta che Si & trasformata in leggl, direttive, normaiive, circolar
passate i un ponmo lempo iNosSservale, ma poi emerse in
tutta la horo drammatica {per i medsci) inelutiabalita

Per pid di un motivo I"erssions della professione medica pare
essere diventata un imperative morale EEnarslzratd Sosie-
nute da politicl ed amministrator locali @ nazionali. La legge
n.56 del 18 febbraio 1989 (sicl) pud, a ragione, essert con
Siderata la madne di Tutli gli assedi alla professione. Parados
salmente il principale relatore e primo firmatario del disegno
di legge pol subdto approvalo dal parlamento & stato proprio
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un medico (sicl). Della serie: lasciateli fare che si faranno male
da soli. Condensando il contenuto, la legge sostenava e sostiens
un concetto talmente paradossale ed assurdo che nessuno, inizal
MEnte ha wolulo crédere od una ROMativa cosi  mdicola ma pol,
alla fine, twatl | colleghi hanno dovuto ricrédersi a fronte di numero-
@ sentende, arettantd assurde, del TAR chi ha pil volte nibading
come |‘attivitd psicologica applicata alla clindca (termine divenuto
alguanto ambbguo come Si potrd constatane d Seguito) rapgresenta
una competenza degh psicologi @ non ded medici. Ne consague che
ogni forma di psicoterapia formale od informale (atlivita gquotidiana
insita in ogni atto medico) sarebbe proibita al medici che rischiano
di compdere un abuso di attivith psicalogica (1).

Per dimostrane come normative agparentements aleatoria @ lontanse
possano pol condizionang la vita professionale ¢ possibile nchiama-
re la deliberazione del Direttore Generale dell'AUSL di Parma n. 285
del 19/03/1998, In guesto documdnto §i So00glie una richiesta
dell’ Associazione Unitaria degl Psicologl aliani (ALP) con la quals
51 sostiene che il terming “medico™ utilizzato ng & quel Momento
el documenti aziendall e regionall sarebbe stato da considerans
ecoassivaments restrittive, Nello stesso tempo 1a sostituzions della
parola “medico” con il termine “sanitaro”, sempre secondo I"ALPI,
sarebbe da considerare, al contrario, eccessivamente estensiva, Si
suggerisce quindi, da parte dell’AUPI, di utilizzare il terming “clink
co” intendendo con questo terming medico ¢ psicologo alla faccia
di ognl derivazione etimaologica. In guesto modo tutti | “clinici®, con-
siderati diriganti aziendali dalle normative riguardanti I"aziendaliz-
zazione, possono partecipare a concorsl e 8 ruoli gerarchici delle
ariende sanitarie.

La legge S502/1992 (aziendalizzazione), & sud lemMpo, aveva provee-
duta ad eliminare termini & configurazioni gerarchiche @ posizioni di
responsabilith storcamente ben definite (es.: primario, aivto, assi-
stente) in favore di descrizions ben pid generiche e diluite come di-
rigente, responsabdle, direttore che non sono mal automaticameanta
sinonimi di “medico” cosi coma ormai la parala “clinkes”™ non Signi-
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fica solo medico ma anche psicologo.

Nelle apende sanitarie $on0 cosi diventati direttori
{ex primari) di Sert. Servizi Matarno Infantili, con-
sultor, Centri di Riabilitazione Psichiatrica, Serviz
di Salute mentale, laboratori di analisi ospedalien
vari professionisti come gli psicologi, | pedagogi-
sti. i laureati al DAMS. i biologi. gii architeiti, gh
avwwocati, anche gualche geometra attualments & ne-
sponsabile di qualche cosa in gualche arienda wsl
reglonale. .,

E" una facolth demandata alle ale dirgenze. Un
Direttore Generale dl wvna azienda sanitaria, pud
scegliere, secondo @ normative. per una data po-
sizione gerarchica un medico o una professionalita
non medica. Queste decisioni sanebbero sostenute
da convinzonl  ariendall secondo le guali, in certe
strutture, la componeénte organizzativa-gestionale
rivestirebbe una importanza significativa e guindi si
ritieng che la direziond di queste unitd possh &3
sere affidata a dirgenti o responsabill o direttor
[@x-primar) non medici,

Al di fuorl di una evidente logica tautologica Il ra-
Elonamento ha évdenti finalith fungionali per poli-
tiche ariendall pid nepotistiche che di efficienza,
Per tacere di alcung posifioni primadial, per nulla
credibill a causa della completa mancanza di curri-
culum scientifico ¢ di pubblicazioni considerate Ol
il bagaglio minimo necessario per poter parlare di
appropriatezza ¢ competenza.

Sarebbe come sostensre che Inoun reparto di ane-
shegia o i nanimagone, assodato che aspelto
ofganizzativo & di estrema importanza, la direziona
possa anche assere affidata a non medici,




Questi ruoli gerarchicl hanno inoltre wia o eristica stupe
facente: ottengono tutti gl adeguamenti & fici di tipan-
dio & di rattamento pensionistico primariali, hanno visibilits
ed onon ma demandano le re responsabilith 3 Uipo penale
@ Civile ai medici, anche s& subordinat

Lapaliagse non sarabbe stato in grado di essere pid laconico;
ai medici gll oneri e le responsabilitd agli altri vantaggl eco
NoMmCi, Gnan ¢ visibilita. Anche |la diseconomicitd di guesta

posizioni & eclatante
Molte ricerche di psicologia medica fanno emergere situazioni
di forte disecongmia: servizi che proprio per problemi relazio-
mali ¢ comunicativi diventano inefficienti @ riversano, da annil.
le prodematiche intérné Su altri servizi dando origine a conca-
tenamenti di inefficlenza senza fine, Pérsonaggi evanescenti
con reoli gerarchici importanti che dimostrano una incompe-
lenea gestionale disarmante, dirigenti con carichi di laworo che
definire risibili  sarebbe usare un eufemismo di indulgenza
ecoEssiva, altri talmente impegnati in altre cose [riunioni) da
non saperg nemmeno dove & situato || servizio che dovrebibe-
o difigene & che quindl viene frequentato pochissimo.

Tutto cid pud creare difficoitd alla comunith per quanto riguar-
da la gestione delle risorse & delle potenzialitd e non sard
sempre poggibile, come a volte capita, chiedere ai medici
di medicina generale |a guadratura del cerchio [economica)
Quando i canichi di responsabilitd e di lavorg si rovano ad es-
5ere eccessivamente sbilanciati tra le diverse figure coinvalte
che manilestano assunzionl di responsabilitd troppa difform
pud risultare compromessa attuazione pratica di molti stru
menti necessan alla tanto decantata realizzazione del governo
clinico.

Il recuperg delle posizioni & senz'aliro possibile ma molto fati-
cos0. | peana e le doleances sulle urgenze o sulle emergenze
riguardanti I'aggressione alla professions medica non hanno
effettivamente oftenuto, fino ad ora, risultati, Anzi (vedi mo-
vimenta pro-infermieri in posizioni simil mediche con riduzio-
né di posti & sedi di Continuita Assistenziale o di medici del
118). Tutte ke analisi economiche sociali riguardanti la nostra
categoria continuano a sostanere una drastica uscita dall’am-
ignte |avorativo di moktl medici del territorio e dell ospedale
nel giro di pochi anni | 8-10). Non sembra pend che gquesto
abbia turbato qualcuno. E quindi sard necessario preparars
ad una prossima, annunciata, prevista stagione che all'ultimo
momenta, come al solito, da coloro che sono deputati alla
previsione ¢ alla programmazione, verrd definita emergenza
improwvvisa. In Inghilterra pare abbiano affrontato guesto pro
blesma ingaggiando madicl pachistani & incentivando gualsiasi
altro medico comunitario a8 andare a lavorare in guel pagse,
E" possibile riconguistare spazi, tempi. mentalitd. comporta-
menti, ruoli?

La risposta & affermativa ma pare che siano necessar pas-
SaEE generazionali, Cid che ora @ rofto & possibile ripararo
Aleung colle tecnicamente avanzate fanno miracoli. Resteran-
no segni che lasciama in consegna alle nuove generazioni di
medici. Per il momento 1a solurons pid percorribile & guella
del rispetio.

I madici devono re-imparare a rispettarsi tra loro, a conside
rare | colleghi come persone importanti e significative per la
comunita per il tragitto culturale & formativo percorso per di
vEilare medco proseguito pol con queélla formazione conti-
nua a contatio guolidiano con il mistero della vita che rende,
nella maggioranza del casi, la professione medica, esercitata,
una delle arti pid complessa tra guelle umane,

Medici prima di tutto rispetiosi dei colleghi (i medici francesi
BRCOra O quando si inviano comunicazioni @ leftere o mail
iniziang 1o scritto con  Pintestarions Cher frére) potranno pol
pretenders (& spérare di ottenere, ma non & scontalo) anche
il rispetto delle istituzioni e delle aziende.
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Acque termali salsobromoiodiche e sulfuree.
Per combattare le affezioni delle vie respiratorie,
dell'orecchio-naso-gola, dell’apparato locomotare e
vascolare, dell'apparato genitale fernminile, Hotel con
cure interne e piscine termaill,
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