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Obblighi deontologici del medico e

pratica psichiatrica nei

Pubblici

Pietro Abbati

Servizi

11 Codice di Deontologia, approvato dal Consi-
glio Direttivo dell’Ordine dei Medici della Pro-
vincia di Bologna con Delibera 45 del 13 Feb-
braio 2007, al Titolo II - Doveri generali del
Medico; Capo III - Obblighi peculiari del me-
dico - Art. 14 prescrive che “Il medico garanti-
sca impegno e competenza professionale, non
assumendo obblighi che non sia in condizio-
ne di soddisfare”. Al Titolo VI - Rapporti con il
Servizio Sanitario Nazionale e con Enti Pub-
blici e Privati - Art. 70 prescrive ancora che “Il
medico dipendente o convenzionato deve esi-
gere da parte della struttura in cui opera ogni
garanzia affinché le modalita del suo impe-
gno non incidano negativamente sulla qualita
e I’equita delle prestazioni nonché sul rispetto
delle norme deontologiche.

Il medico deve altresi esigere che gli ambienti
di lavoro siano decorosi e adeguatamente at-
trezzati nel rispetto dei requisiti previsti dalla
normativa compresi quelli di sicurezza am-
bientale.

Il medico non deve assumere impegni profes-
sionali che comportino eccessi di prestazioni
tali da pregiudicare la qualita della sua opera
professionale e la sicurezza del malato”.

11 doveroso rispetto di questi due articoli del
Codice Deontologico impone alcune conside-
razioni:

- gli specialisti in psichiatria che operano nel
Servizio Pubblico non dispongono di un chia-
ro riferimento relativo al numero massimo di
pazienti che ciascuno di essi puo curare.
Questa condizione, associata alla constatazio-
ne che sempre piu spesso gli specialisti in psi-
chiatria vengono coinvolti in procedimenti
penali come imputati di responsabilita colpo-
sa per reati commessi dai loro assistiti, rende
necessaria ed urgente la definizione di para-
metri di riferimento cui il singolo professioni-
sta possa e debba adeguarsi.

Infatti, mentre nell’esercizio della professione
di psichiatra in ambito privato ¢ il singolo spe-
cialista che determina il limite della propria

operativita e gestisce i termini ed i limiti del
rapporto con il proprio assistito, in ambito
pubblico il professionista € inserito in un si-
stema di assistenza che, sulla carta, dovrebbe
rispondere a qualsiasi richiesta di assistenza
di natura psichiatrica afferisca al Dipartimen-
to di Salute Mentale.

Da cio deriva una obiettiva condizione di grave
esposizione del singolo professionista che,
chiamato a rispondere civilmente e penalmen-
te in merito a condotte delittuose eventual-
mente messe in atto dal proprio assistito, deve
farsi carico singolarmente di tutti gli oneri di
natura legale, psicologica ed economica che
derivano dalla condizione di aver prestato as-
sistenza.

E infatti ’aver prestato assistenza a quell’indi-
viduo che poi ha commesso il reato che con-
sente, giuridicamente, I’imputazione di re-
sponsabilitd colposa del professionista che
opera nel Servizio Pubblico. Questo professio-
nista pero ¢ istituzionalmente sottoposto a
vincoli operativi che sono determinati da esi-
genze socio-politiche sulle quali non ha alcu-
na voce in capitolo.

Cio determina una contraddizione insanabile
dal momento che il medico e deontologica-
mente tenuto a prestare assistenza ma non di-
spone di strumenti di controllo né psicotera-
peutici né farmacologici che “garantiscano”
socialmente le condotte del proprio assistito
cosl come non puo opporsi ad una imposizio-
ne politico-amministrativa concernente 1’or-
ganizzazione dei servizi stessi.

Ai due articoli del Codice Deontologico n° 14 e
n° 7o citati in precedenza, fa da corollario
’Art. 68 relativo agli obblighi deontologici del
Medico dipendente o convenzionato che affer-
ma che “Il medico che presta la propria opera
a rapporto d’impiego o di convenzione,
nell’ambito di strutture sanitarie pubbliche o
private, & soggetto alla potesta disciplinare
dell’Ordine anche in riferimento agli obblighi
connessi al rapporto di impiego o convenzio-
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nale...Il medico qualora si verifichi contrasto
tra le norme deontologiche e quelle proprie
dellente, pubblico o privato, per cui presta la
propria attivita professionale, deve chiedere
Pintervento dell’Ordine, onde siano salva-
guardati i diritti propri e dei cittadini.

In attesa della composizione della vertenza
egli deve assicurare il servizio, salvo i casi di
grave violazione dei diritti e dei valori umani
delle persone a lui affidate e della dignita, li-
berta e indipendenza della propria attivita
professionale”.

E quindi obbligo deontologico del medico
verificare e vigilare sulla conformita delle
condizioni in cui opera sia in ambito pubblico
sia presso le strutture private convenzionate.
A tale proposito desidero segnalare alcune
criticita:

« E irrealistico immaginare che con le attuali
disponibilita di risorse e personale il Servizio
Pubblico possa dare adeguata risposta a “tut-
ta” la domanda di assistenza psichiatrica
espressa dal territorio provinciale bolognese
di competenza.

« Il fabbisogno di personale per il corretto fun-
zionamento dei servizi di salute mentale viene
stabilito in sede regionale e si fonda su para-
metri generali che a mio avviso non tengono
in adeguato conto della reale domanda di assi-
stenza espressa dal territorio. La definizione
del numero di posti letto necessari si basa su
di un rapporto pari a 1:10.000 abitanti. Uespe-
rienza ha dimostrato, soprattutto nel nostro
territorio, che tale rapporto non ¢ realistico e
che dovrebbe invece essere calibrato sulle esi-
genze realmente espresse dalla popolazione
insistente nell’ambito del presidio di cura.

« Devoluzione organizzativa dei Servizi e Di-
partimenti di Salute Mentale della provincia
ha condotto a strutture estremamente artico-
late in cui viene posta la massima attenzione al
lavoro in eéquipe che comporta, come noto, un
naturale e spesso dispersivo frazionamento
delle responsabilita assistenziali sulle varie fi-
gure professionali coinvoltel. Cid determina
una obiettiva limitazione dell’autonomia deci-
sionale del medico in ordine alle scelte assi-

T Per esempio la figura professionale dell’infermiere che,
al momento della promulgazione della Legge 180, era
considerata gregaria alla figura del medico, ha assunto
progressiva autonomia e con l’istituzione della Laurea in
Scienze Infermieristiche, e ha dato luogo ad una linea or-
ganizzativa e gerarchica completamente autonoma e se-
parata da quella dei medici.

4 * BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 11 NOVEMBRE 2010

stenziali da adottare per il proprio paziente
mentre tutta la responsabilita civile e penale
relativa agli esiti dell’assistenza erogata e ad-
dirittura delle condotte assunte dai pazienti
psichiatrici ricade in via esclusiva sul medico
titolare del caso e non viene suddivisa pro quo-
ta su tutte le figure professionali coinvolte
siano esse infermieri, educatori, assistenti so-
ciali, responsabili di struttura semplice, com-
plessa, dirigenti dei dipartimenti etc.
Quantificare il tempo che e necessario al me-
dico per garantire adeguata assistenza alla
singola persona e compito assai arduo. Infatti
questo € sottoposto a grande variabilita in re-
lazione alla natura della patologia, allo stato
della stessa ed alle condizioni socio-ambien-
tali in cui questa si esprime. Ciononostante
ritengo possa essere utile fare alcune rifles-
sioni su come determinare il numero massi-
mo di persone che il singolo specialista in
psichiatria puo assistere in regime di sicurez-
za operativa.

Per la determinazione di tale numero ho preso
in considerazione le classi diagnostiche di cui
i Dipartimenti di Salute Mentale si occupano
prevalentemente e le ho raccolte nella Tabella
1. Per ciascuna classe diagnostica ho quindi
suddiviso una fase acuta ed una di compenso
clinico come espresso nella Tabella 2. Ho
quindi attribuito una frequenza auspicabile
nella gestione dei controlli medici per ciascu-
na di esse limitando la stima alle diagnosi di
Asse I° nella Tabella 3. In Figura 1 il grafico
che esprime I'impegno mensile auspicabile
per singolo paziente appartenente alle classi
diagnostiche considerate.

Tabella x

Disturbi d’ansia

Disturbi del tono dell’'umore
Disturbi schizofrenici
Disturbi di personalita

Tabella 2

Disturbi d’ansia compensati

Disturbi del tono dell’umore compensati
Disturbi schizofrenici compensati
Disturbi d’ansia fase acuta

Disturbi del tono dell’umore fase acuta
Disturbi schizofrenici fase acuta
Disturbi di personalita




Tabella 3

Per ogni paziente con

Disturbi d’ansia compensati

Disturbi del tono dell’'umore compensati
Disturbi schizofrenici compensati
Disturbi d’ansia fase acuta

Disturbi del tono dell’'umore fase acuta
Disturbi schizofrenici fase acuta

Frequenza controlli in giorni
60
30
15
15
7
I

70

Disturbi schizofrenici
compensati

Disturbi del tono
dell'umore compensati

Disturbi d'ansia
compensati

Disturbi d'ansia fase
acuta dellumore fase acuta

Disturbi del tono Disturbi schizofenici

fase acuta

I_ Frequenza controli in giorni

—&—\isite in un mese I

Figura 1

Per il calcolo del tempo disponibile per attivita
clinica del singolo professionista per settima-
na lavorativa ho utilizzato un criterio molto
semplificato assumendo che ciascun medico
lavori sei giorni alla settimana e quindi 52
giorni su 60 escludendo le domeniche.

Dal momento che I’orario di lavoro di un me-
dico nel Servizio Pubblico e di 38 ore settima-
nali di cui quattro da dedicare alla formazione
e che devono essere incluse ferie, malattie e ri-
duzioni di orario dovute ad altre cause (riunio-
ni, congressi, legge 104, guardie) I'ipotesi che
possa disporre di cinque ore al giorno per I’at-
tivita clinica mi e apparsa ragionevole ancor-
ché ottimistica. Cio significherebbe che il
massimo numero di visite di 30 minuti che il
singolo professionista puo effettuare in un
mese € di 136.

La Tabella 4 propone la possibile composizio-
ne per classe diagnostica dei pazienti di cui
uno psichiatra si occupa nel Servizio Pubblico
quando il numero complessivo di casi asse-
gnati sia roo.

Tabella 4

n°pz
Disturbi d’ansia compensati 45
Disturbi del tono
dell’'umore compensati 27
Disturbi schizofrenici compensati 18
Disturbi d’ansia fase acuta 5
Disturbi del tono dell’umore fase acuta 3
Disturbi schizofrenici fase acuta 2
Totale 100
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A costanza di tempo disponibile del medico e di durata delle visite, nella Tabella 5 e nella Figura 2
propongo il confronto tra numero di visite teoricamente disponibili e numero di visite teoricamen-
te necessarie.

Tabella 5
visite disponibili | controlli necessari
n°pz per 6o gg in 6o gg
Disturbi d’ansia compensati 45 46,22 45
Disturbi del tono dell’umore compensati 27 55,47 54
Disturbi schizofrenici compensati 18 73,96 72
Disturbi d’ansia fase acuta 5 20,54 20
Disturbi del tono dell’umore fase acuta 3 20,50 25,8
Disturbi schizofrenici fase acuta 2 49,31 48
Totale 100 272 264,8
50 80,00
=0 + 70,00
40 T
T 60,00
35T
30 T 27 T 50,00
25 T T 40,00
4 18
= + 30,00
15 T
T 20,00
10 T 5
5T . 3 2 T 10,00
0 : : : — R — 0,00
Disturbi d'ansia Disturbi del Disturbi  Disturbi d'ansia Disturbi del Disturbi
compensati tono dellumore schizofrenici  fase acuta tono dell'umore schizofrenici
compensati  compensati fase acuta fase acuta
== n°pz =dr=\isite disponibili per 60gg ==#=controlli necessari in 60 gg
Figura 2
Dall’esame della Tabella 5 e della Figura 2 si numero di pazienti in carico al singolo profes-
comprende come la disponibilita di tempo del sionista sia questo. Pit di spesso i pazienti in
singolo professionista possa essere adeguata carico al singolo professionista sono tra i 150
alla esigenza di controlli periodici per 100 pa- edi2oo.
zienti in carico. Vediamo quindi come varia la situazione in
L’esperienza comune e pero che raramente il questo caso nella Tabella 6 e nella Figura 3:
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Tabella 6
visite disponibili | controlli necessari
n°pz per 6o gg in 6o gg
Disturbi d’ansia compensati 90 46,22 90
Disturbi del tono dell’umore compensati 54 55,47 108
Disturbi schizofrenici compensati 36 73,96 144
Disturbi d’ansia fase acuta 10 20,54 40
Disturbi del tono dell’umore fase acuta 26,50 51,6
Disturbi schizofrenici fase acuta 49,31 96
Totale 200 272 529,6
100 160,00
90
0T I T 140,00
80 T+
T 120,00
70 T
60 + ) 54 T 100,00
50 T T 80,00
40T T 60,00
30 T
— + 40,00
20 T
10 + T 20,00
0 } t } } t 0,00
Disturbi d'ansia Disturbi del Disturbi  Disturbi d'ansia Disturbi del Disturbi
compensati tono dell'umore schizofrenici fase acuta tono dell'umore schizofrenici
compensati compensati fase acuta fase acuta
= n°pz =—\isite disponibili per 60gg ==#=controlli necessari in 60 gg

Figura 3

Il numero di visite disponibili e quelle teorica-
mente necessarie e, in questo caso, drammati-
camente insufficiente e costituisce, a mio giu-
dizio, una quota di rischio operativo che
ricade direttamente ed in maniera del tutto
impropria sul professionista.

E’ evidente infatti che la responsabilita di que-
sto sovraccarico e organizzativa anche se le
eventuali conseguenze di tale mancanza rica-
dono in via esclusiva sul professionista.

In conclusione penso che la convergente in-
fluenza dall’aumento delle richiesta di assi-
stenza psichiatrica cosi come il mutato atteg-
giamento sociale verso i medici e verso la
psichiatria in particolare insieme alla com-
plessiva esigenza di riduzione della spesa sa-
nitaria nel settore pubblico, stiano determi-

nando una condizione di allarmante rischio
professionale per gli psichiatri operanti nel
settore pubblico. Questi infatti diventano il
terminale unico di tutte queste criticita che,
inevitabilmente, determinano insoddisfazione
e avolte conseguenze drammatiche.

A questo stato di cose & necessario reagire.
Prima di tutto attraverso la difesa delle prero-
gative, responsabilita, competenze e limiti
della professione. In secondo luogo affidando
all’Ordine Professionale, che ci rappresenta e
che e garante della qualita della nostra prepa-
razione, il compito di sollecitare una revisione
meno demagogica e piu ancorata alla realta
della organizzazione e delle competenze
dell’assistenza psichiatrica pubblica.
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