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DICHIARAZIONE
CONFLITTO DI INTERESSE DOCENTI

In ottemperanza alla normativa ECM ed al principio trasparenza delle fonti di finanziamento e
dei rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario, il docente deve
“rilasciare al provider o all’organizzatore la dichiarazione di conflitto d’interessi (ultimi 2 anni
rapporti diretti con aziende) e che successivamente debba informare l'aula all’atto della sua
presentazione o comunque prima della lezione/relazione dichiarandolo ai discenti”.

Lilly
Sanofi
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Doctors’ Orders Ignored

For certain chronic conditions, adherence to treatment recommen-
dations is spotty, according to a survey of privately insured adults
age 21 to 64

Percent who strongly agree
they follow treatment

Medical Condition regimens carefully

Allergies

Arthritis

Asthma, emphysema
or lung disease

Depression
High cholesteroi
Diabetes

Heart disease

Hypertension or

high blood pressure 59%
Cancer 61%
Stroke 66%

Source: Employee Benefit Research Institute, 2008; Center for Studying Health System Change, 2008; Judith H. Hibbard and Peter J. Cunningham

Patients on the Sidelines

How one analysis categorized Americans based on their level of
involvement in managing their own care

People who tend to be

inactive and lack sufficient
confidence in their
ability to manage
their health

Level 1 (Least Activated):
1 knowledge and self-confidence

|, Level 2: People who lack basic

L Level 4 (Most Activated):
People who are active in
managing their health but
have unknown ability to
sustain their participation
with increased life stressors

Level 3: People who J
make some effort to be
active in their health,
but whose confidence
and skills may not be
adequate to support
self-management

The Wall Street Journal
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ha una impresa edile in Calabria, & metodico nel suo scetticismo: «lo spesso dimezzo Il
\P‘ dosaggio. Mi dicono due pastiglie? Ne prendo una. C’¢ scritto una pillola? La taglio a meta.
\)\\,\_ Pud essere che cosl il farmaco serva a poco ma aimeno non mi fa male. Secondo me tutti
esagerano apposta per fartl comprare plii farmaci». Nicoletta. 56 anni. che ha il diabete e

Luciana, 54 anni, insegnante. «Capita che il medico mi faccia una ricetta e io a butti nel
cestino appena uscita dal suo studio, senza nemmeno andare in farmacia». Meno spesso

Impatto sulla vita quotidiana

Prendere molte medicine ha un impatto sulla vita quotidiana. Anita afferma di andare
«plil spesso in farmacia che al supermercato». «Bisogna tenere una vera contabllitd», consi-
dera Nicoletta: «Controllare periodicamente se una scorta di farmaci  vicina alia fine, ricor-
darsi di andare dal medico a farsi fare le ricette, tenere gli scontrini...». Diventa difficile af-
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Di chi e la colpa della non aderenza

socio-economiche

difficolta degli schemi di +~—

1a relazione medico-paziente

la scarsa condivisione della
prescrizione




« se c’e una caratteristica della pratica clinica
quotidiana che trovo frustrante, questa e il
fallimento nel convincere i pazienti a seguire
le raccomandazioni cliniche quando e
chiaramente nel loro interesse ....»

Joseph S. Alpert - “The American Journal of Medicine”

\
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Solo il 50 % dei pazienti s
comprende il senso dei termini -
medici

e il 22% ammette di non aver capito
* il 28% crede di aver capito
ma di fatto capisce tutt’altro

e peril 50% il termine retina e
sconosciuto

Binyet S.Aufseser M,Lacroix A.;Assal J.P.Le pied diabetique,diverses conceptions gu’ont les patients de quelque
termes utilisés par les medicins en consultation de podologie
Aufsesser M.;Lacroix A, Assal J.P.

La rétinopathie diabetiqgue.Comprension de certain termes medicauxpar les patients
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Health Literacy (HL): cos’e

o
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understand

cision

de

education

outcomes

E il livello in cui si colloca la capacita degli individui di

ottenere e comprendere le informazioni per/sulla salute
necessarie per accedere correttamente alle prestazioni
sanitarie e/o adottare un sano stile di vita-

In Italia
Il 15% dei giovani abbandonano Grado di istruzione e difficolta economiche
precocemente gli studi diabetici 18-69a (PASSI 2012-15)
” 25’7% del giovani dl 15_29 anni Grado di istruzione - difficolta economiche s

nessuntitolo/
licenzaelementare

che non studiano e non lavorano 25,4 mofte 26,22

mediainferore 37,4 qualche 4428

il 25,3% dei 30-34enni ha
conseguito la laurea
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mediasupenore 29,63 nessuna 29,49

laurea 7,57
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Did you know that
being healthy is more
than just eating well? o
It also takes health literacy. °
Meaith beracy means that you can >
ngerstand intormation aboutyour 2
ealth. That way, you know how to -
take care of yourselt and make good
ecizions about yous heaith.

Finlandia
Australia
Canada
Corea
Germania
Stati Uniti
Francia
Italia
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Tabella 4a competenza alfabetica funzionale nel 8’
(V]

Media OCSE
Regno Unito
Danimarca

Paesi Bassi

Fiandre (Belgio)
Rep. Slovacca

Literacy: essere in grado di capire cosa @ il dial
quando si esegue il follow-up, cosa significa ip
e con quale frequenza deve essere assunto, val

Figura 2 Punteggio medio di Literacy nei paesi partecipanti.
Numeracy: essere in grado di capire quando si & a target, qual il valore che definisce I'ipoglicemia, cosa significa indice di

massa corporea, pesare gli alimenti assunti, calcolare la quantita di un alimento assunto se si cucina per pill persone, fare il
counting dei CHO, determinare a quale distanza dai pasti assumere un farmaco

Problem solving essere in grado di adottare comportamenti strategici in occasione di eventi non ordinari - pranzo fuori
casa, febbre, digiuno prolungato, microinfusore in blocco - per mantenere un buon controllo metabolico

Tabella 4b competenza alfabetica funzionale nel diabete. Aspetto amministrativo.

Esenzione ticket: cosa &, chi la fa, dove si registra, quanto dura

Piani terapeuticl: del presidi, del farmacl, del device: cosa sono, a cosa servono, quanto durano, come si ottengono,
come si rinnovano, a chi rivolgersi, a chi portarli una volta ottenuti

Certificato patente: chi lo fa, cosa serve per ottenerlo (pagamento ticket, prenotazione visita, documentazione richiesta e
tempi di validita). A chi consegnarlo.

Certificat! di Invalidita: chi lo fa, a chi consegnarlo

Prenotazione 1° appuntamento: come prenotarsi, dove

Prenotazione appuntamento successivo: come prenotarsi, dove
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CONGRESSO
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BRAIN&DIA AMD: || '
la‘ricerca emozionale,, &
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Nicoletta Musaechio
Istituti Clinici di Perfezionaméento Milano

=Molti medici parlano della loro frustrazione nel non
riuscire a trovare il modo di convincere il paziente, si
chiedono cos’hanno shagliato, pur essendosi impegnati a
informarlo con impegno e utilizzando al meglio la
comunicazione.

=l medico spesso si ‘aggrappa’ alla comunicazione
verbale come atto di informare esaustivamente e
responsabilizzare, ma poi, quando questa si rivela
inefficace, il medico si rende conto del risultato negativo e
dice che ‘la relazione non ha funzionato’.
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Presa di distanza dalle
emozioni
{103/464)

Difficolta Gestione | Pregiudizi dal medico |
Malattia Cronica al paziente I
(63/464) g

Inconsapevolezza
vissuto medico ‘
(123/464) ; ‘ (91/464)

—

| Sopravvalutazione
comunicaz. Verbale
(84/464)

«. Comprendere la resistenza ...
troviamo il modo per aggirarla
pero ci vogliono anche
strumenti relazionali
comunicativi, ... non é che ce li

abbiamo in tasca. Noi
arriviamo da corsi di studi
da fabbro ferraio, non
abbiamo  strumenti  di
questo tipo ...»

«...quindi parliamo come zappe, noi siamo bravi a far
passare l'antibiotico. Sul versante cronico la rogna...»



A

La sfida dell’'operatore sanitario
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Gestire con maggiore sicurezza e consapevolezza il
momento del colloquio con il paziente, non
demandando la qualita dell’interazione unicamente
alle capacita individuali (‘istinto’) del singolo

operatore
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SARAH FRANCESCA MARIA BIGI

Ricercatore

Facolta di SCIENZE LINGUISTICHE E LETTERATURE STRANIERE
Sede di Milano

Dipartimento di Scienze linguistiche e letterature straniere
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