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L 'Eccellenza in Medicina

¢ migliora sempre la vita del paziente?
¢ ¢ dimostrato che abbia talvolta migliorato la
vita del paziente?

La scienza si occupa di numeri: si passa dal preconcetto alla scienza
guando si e in grado di esprimere un concetto con un numero
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La qualita

¢ tutti sappiamo cos'e la qualita finché non
cerchiamo di definirla

¢ Health Related Quality of Life
¢ dolore
¢ svolgimento delle attivita quotidiane

¢ funzionalita
¢ .
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Come si diventa pazienti?

¢ Anatole Broyard: per il medico
medio la mia malattia e un
Incidente di routine nel suo giro (di
corsia) mentre per me e la crisi
della mia vita. Mi sentirel meglio
se avessi un medico che
perlomeno percepisse questa

Incoerenza (saggista ed editore del New York
Times Book Review)

¢ Sylvie Menard: 40 anni di ricerca
sul cancro. 4 anni con il cancro.

Cosa e cambiato? Tutto (stituto
Tumori Milano)

::;:n:: Simposia Hazionale
shlematich, i fine viry
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Razionalita

S European Association for Palliative Care:

— Le cure palliative rispettano la vita e
considerano Il morire un processo naturale

¢ [a morte di un milione o un miliardo di
uomini puo essere un processo naturale.
La mia morte no. E I'assoluta irrazionalita
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Come valutare la qualita della vita?

¢ Sickness Impact Profile
¢ 136 domande divise in 12 categorie
¢ McMaster Health Index Questionnaire
¢ 59 domande che richiedono circa 20 minuti
¢ MOS-Medical Outcome Study
¢ 149 domande
¢ EORTC QLQ-C30 European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire,
¢ 30 guesiti su 9 scale
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Chi valuta la qualita della vita?

¢ parent

¢ sopravvissuti

¢ malati cronici
€® medici malati (Paolo Barnard RS AEER A AT e e Ealzn)

http://www.paolobarnard.info/sanita.php)

presentazione

La malattia, quella grave in particolar modo, assomiglia piu a un sequestro di persona che a un
incidente biochimico: ti blocca ovunque tu sia, qualsiasi cosa tu stia facendo, e senza rispettare
nessuna delle tue esigenze, dei tuoi progetti e dei tuoi diritti, ti porta via in un luogo lontano da
tutto cio che hai sempre conosciuto come te stesso, il tuo ambiente, e ogni tua sicurezza. Essa
diventa padrona della tua vita e da quel momento ne scandira i ritmi e ogni altro aspetto.
Ciascuna di queste cose poi si riversa con un impatto importante e mai trascurabile (a volte
devastante) su chi ti vuole bene. Tutto questo i medici nella stragrande maggioranza dei casi no
I’'hanno mai vissuto; essi non conoscono I'ansia implacabile e la perdita dell'identita e della
progettualita che arrivano con la malattia. Non ne conoscono gli odori, i sapori, non hanno mai
barcollato al ritorno fulmineo della consapevolezza di essere ammalati che ti assale al risveglio
mattutino, o dopo quell’attimo di distrazione piacevole. Loro percorrono i corridoi di un ospedale
sostano nella camere leggeri, camice aperto, il pensiero magari altrove. Il paziente no... Per il
paziente quegli ambienti sono ostili, ci deve stare, & costretto, ma Dio sa quanto gli sono odiose
guelle eternita seduto in un corridoio in attesa di una colonscopia, di una TAC o di una biopsia;
guanto detestabili e alienanti quelle luci, i rumori e tutto quel via vai che gli martella I'anima;
guanto deumanizzante starsene su una carrozzella seminudi con indosso un camice verde € le
lastre appoggiate sulle ginocchia in sosta davanti all’ascensore con una folla di medici, parenti d




Ostacoli

¢ |l medico decide al posto del paziente
® consenso informato

¢ conflitto di interessi

® coscienza




Ostacoli

¢ Censura delle esperienze pregresse
¢ ¢ esperienza comune che i pazienti in punto di
morte si pongono “strane” domande




¢ Rifiuto di coinvolgimento

¢ Chochinov HM, Dignity and the

essence of medicine: the A, B, C and
D of dignity conserving care, BMJ
2007;335; 184-187

A) Attitude

B) Behaviour

C) Compassion

D) Dialogue

Ostacoli

AHALYSIS

Dignity and the essence of medicine: the A, B, C,

and D of dignity conserving care

Kindness, humanity, and raspect— the core values of medical professionaism—are oo often being
owerlookad in the time pressmead culture ofmodem healh care, says Harvey Chodhinoy, and the
& B, C, and D of dignity conserving care can reinstate them
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Dignita

¢ ¢ il fattore che influenza maggiormente
I'esperienza del paziente

¢ “the more that healthcare providers are able to
affirm the patient's value ... the more likely that
the patient's sense of dignity will be upheld”
(Chochinov)
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L'Eccellenza in Odontoiatria

€ cavo orale —
> Corpo
> persona

D.Locker Concepts of Oral Health, Disease and the Quality of Life,
chapt. 2, Measuring Oral Health and Quality of Life, Slade,
University of North Caroline, 1996
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L'Eccellenza in Odontoiatria

La perdita del denti dipende da:

I
—
—
I L 4
¢
¢
L 4

Locker D, Slade G Association between Clinical and Subjective Indicators
of Oral Health Status in an Older Population. Gerodontology 1994, 2:
108-114

salute generale ——
basso status socio-economico

stress esistenziale

eta
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L'Eccellenza in Odontoiatria

Pazienti e Dentisti hanno modi differenti di

considerare la salute orale (v.A.corson, T.Boyd, P.Kind,

P.F.Allen, J.G.Steel, Measuring oral health: does your treatment really jess—s
make a difference? BDJ 1999, 187:481-484)

Ma ...
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L'Eccellenza in Odontoiatria

Convergenza di volonta di
illusione da parte del paziente e
dell'interesse economico del
paziente:

1.Estetica: il dentista (ortodontista,
maxillofacciale) puo trasformare
gualunque rospo in una bella
principessa.

2.Giovinezza: la tecnologia
odontoiatrica puo annullare l'ingiuria
del tempo

3.Immortalita;: non ci sono limiti di eta
per qualunque trattamento.
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L'Eccellenza in Odontoiatria

Il paziente con pochi denti residul ha una
funzione e qualita di vita peggiore rispetto
al paziente totalmente edentulo.

|
Oosterhaven SP, Westert GP, Schaub RMH Social and Psychologic

- Implications of Missing Teeth for Chewing Ability Comm Den Oral
Epidemiology 1988; 16:79-82

E—
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L'Eccellenza in Odontoiatria

La necessita di trattamento odontoiatrico
nel bambini in base alla valutazione di un
odontoiatra, non € in relazione con la
gualita della vita degli stessi

TS Barbosa, MBD Gaviao Oral health-related quality of life in children:
Part I. How well do children know themselves? A systematic review
Int J Dent Hygiene 2008; 6: 93-99
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L'Eccellenza in Odontoiatria

In Odontoiatria spesso per Eccellenza si intende
una prassi odontoiatrica sganciata dalla
valutazione della

Qualita di Vita

Se prendiamo per buona quella che oggi si
considera Eccellenza in odontoiatria, verrebbe
guasi da dire che essa anziché migliorare la vita
dei pazienti, rappresenta il primo fattore iatrogeno

di peggioramento della stessa
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L'Eccellenza in Medicina e
Odontoiatria

Tutti possono sapere se un rimedio e buono.

Solo il medico sa se quel rimedio e buono per
guel paziente.

Aristotele, Etica Nicomachea
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