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Ripartire 
dalla fiducia



La fiducia che cos’è?

La fiducia è la convinzione di un individuo 
che si possa fare affidamento sulla 
sincerità, benevolenza e veridicità degli 
altri.

La fiducia spesso implica un 
trasferimento di potere, a una persona o 
a un sistema, affinché agisca per proprio 
conto, nel proprio interesse.



Perché abbiamo bisogno di 
fiducia?

Ne abbiamo bisogno per i seguenti 
motivi:

• Per affrontare l'angoscia 
esistenziale.

• Per dare un senso alla complessità.

• Per ridurre il rischio.

• Per funzionare come un "pilota del 
caos" nella vita e nella società.

La fiducia è la "vitamina sociale" che 
ci consente di vivere. 



I tipi di fiducia

• La fiducia sociale, si riferisce alla fiducia che le 
persone hanno nei confronti delle istituzioni o 
dei sistemi più ampi, come il governo, le 
organizzazioni governative, le istituzioni 
finanziarie, i servizi sanitari, ecc...

• La fiducia personale si riferisce invece 
all’aspettativa che l’interlocutore non 
manipolerà la comunicazione o, più 
specificamente, che fornirà una 
rappresentazione autentica, non parziale né 
mendace, del proprio comportamento di ruolo 
e della propria identità.



La fiducia in Medicina

• Le persone malate hanno sempre avuto un bisogno 
particolare di fiducia, perché ammalarsi implica una perdita 
di fiducia in se stessi, nel proprio corpo, nel proprio ruolo 
sociale e nel proprio futuro. Questa perdita di fiducia 
rafforza la necessità di fidarsi degli altri, tra cui il medico. 

• Il fatto che le persone fidino nella nostra integrità morale e 
nella competenza medica è la base stessa dell'autonomia 
professionale. La fiducia delle persone indica, in certo 
senso, una "dichiarazione di indipendenza" per la medicina. 



La fiducia tra medico e 
paziente

Nel rapporto tra medico e paziente la fiducia è un 
costrutto complicato e multidimensionale che è 
stato descritto anche:

• Come un insieme convinzioni o aspettative che 
un medico si comporterà in un certo modo. 

• Un rassicurante sentimento di fiducia o fiducia 
nel medico e nell’intento del medico. 



Caso Clinico
Nel aprile 1996, le truppe armate del Botswana marciarono nei 
villaggi di Ngamiland, radunarono tutto il bestiame, lo uccisero 
e lo bruciarono. Lo scopo di ciò, secondo il governo centrale del 
Botswana, era prevenire la diffusione della pleuropolmonite 
bovina contagiosa a tutti i mandrie di bestiame in Botswana e 
impedire il destabilizzante dell'economia nazionale. Tuttavia, la 
percezione tra le tribù dell'Okavango era che si trattasse di un 
tentativo deliberato da parte del governo centrale di minare le 
basi della loro esistenza. Un anno dopo, il District Health Team - 
su ordine del governo centrale - lanciò una campagna per 
vaccinare i bambini dell'Okavango contro la poliomielite. Solo 
un piccolo numero partecipò. Le loro paure vennero espresse 
come "prima il nostro bestiame, ora i nostri bambini. Forse, le 
siringhe del governo contenevano veleno?" Il violento 
trattamento del bestiame da parte dell'esercito aveva 
effettivamente ucciso la fiducia, rendendo totalmente inefficace 
l'iniziativa di vaccinazione. La conseguenza di questa profonda 
diffidenza si manifestò nei bambini paralizzati. 

Questo caso dimostra il potere della fiducia e l'impotenza della 
biomedicina in sua assenza, isolata dalla vita sociale e da un 
universo morale.



Cit. di Per Fugelli

Senza fiducia, la 
medicina diventerebbe 
un campo di battaglia 
invaso da avvocati, 
politici, burocrati, 
giornalisti, controller, 
consumatori e 
profittatori.



In quale ambulatorio?

Ambulatorio della Fiducia:

1. Presentazione dei veri sentimenti del paziente, anche
quando dolorosi.

2. Diagnosi con pochi esami e tecnologie semplici.

3. Pazienza come strumento diagnostico e rimedio
curativo.

4. Potente presenza del "medico farmaco" per creare
una forte alleanza terapeutica.

5. Libertà di utilizzare il giudizio personale del clinico e 
adattare la medicina al paziente unico.

6. Perdono nei confronti del medico.

7. Benessere dei medici.

Ambulatorio dell'Angoscia:

1. Possibili motivazioni nascoste che rendono il paziente
riluttante a rivelare i veri sentimenti.

2. Desiderio di effettuare numerosi test ed esami sofisticati.

3. Fretta e ricerca della soluzione immediata.

4. Medici e pazienti si sentono sole, prive del potere di 
fiducia, fede e speranza.

5. Limitazioni dovute alle linee guida, agli standard di 
controllo della qualità, alla paura di essere citati in giudizio
e alla paura di scandali mediatici.

6. Accuse per gli errori del medico.

7. Esaurimento dei medici.



Quale ruolo svolge una società giusta nella stanza 
delle consultazioni del medico generale?

Se le persone perdono la 
fiducia di base nella società, 
porteranno la paura nella 
stanza delle consultazioni. 

La fiducia e la diffidenza sono 
contagiose, attraversando il 
divario tra la società e il 
microcosmo in medicina. 



I medici 
possono 
accrescere la 
fiducia nella 
medicina 
contribuendo a 
una società 
giusta?

I medici di medicina generale lavorano in 
prima linea, nel bel mezzo della giungla 
sociale, in una posizione unica per individuare 
i problemi prima che diventino generalmente 
evidenti. 



Integrità morale la base 
per la fiducia personale

Onestà

Trasparenza

Riservatezza 

Autonomia



Fiducia

Rispetto

Condivisione
del Potere

L'evoluzione della società e i nuovi modelli di cura hanno reso i 
contatti tra medico e paziente più transazionali, concentrati su 
questioni di stretta portata e limitati nel tempo, indebolendo gli 
aspetti relazionali della cura. 

La relazione tra medico e paziente deve evolversi per riflettere 
questo contesto in evoluzione. 

La cura basata sulle relazioni si inserisce nel contesto sanitario 
emergente e dovrebbe essere protetta e rinnovata per 
garantirne i benefici per la cura dei pazienti, gli operatori 
sanitari e il sistema sanitario nazionale possano essere 
realizzati.

Costruire Relazioni di Cura





• Pereira Gray et al, in un articolo del 2020 nel BMJ, hanno definito il 
rapporto basato sulla relazione di cura come: «quella assistenza in cui 
il processo e i risultati sono migliorati da un'elevata qualità del 
rapporto tra medico e paziente».



The power of relationships
Cura centrata sulla persona e 
processo decisionale condiviso

Cura basata sulla relazione e 
relazione terapeutica 

• Un altro modo in cui è stata concettualizzata la 
dimensione relazionale della cura è 'la relazione 
terapeutica', termine psicoanalitico che 
racchiude “amicizia, rispetto...empatia, fiducia, 
allineamento tra l'agenda del medico e quella del 
mondo di vita del paziente

• Lo psicoanalista Michael Balint ha svolto un 
ruolo pionieristico nella comprensione del 
potenziale terapeutico della relazione medico-
paziente in medicina generale. 

• Importanza delle abilità comunicative e 
psicologiche all’interno della consultazione, che 
può consentire di realizzare la creazione di un 
partenariato efficace con i pazienti ed a 
mantenere una prolungata relazione con i 

pazienti, gli assistenti e le famiglie.

• Il concetto di "cura centrata sulla persona" 
descrive un approccio che mette i bisogni, i 
desideri egli interessi del singolo paziente al centro 
di tutte le interazioni e decisioni sanitarie. 

• Un elemento dell'assistenza centrata sulla persona 
è il "processo decisionale condiviso" in base al 
quale i pazienti sono attivamente coinvolti nelle 
decisioni relative alla propria cura. 

• Un approccio centrato sulla persona  è 
complementare alla cura basata sulla relazione ma 
è concettualmente distinto: relazioni forti e di 
fiducia tra i pazienti e i loro medici facilita 
l'assistenza centrata sulla persona e il processo 
decisionale condiviso.



A differenza dei pazienti che tradizionalmente enfatizzano 
l'importanza delle abilità interpersonali, i medici sottolineano 
la significatività delle competenze tecniche e della conoscenza 
degli operatori sanitari, enfatizzando il ruolo della competenza 
e delle prestazioni. I medici valutano la relazione in base alla 
loro capacità di risolvere i problemi attraverso devozione, 
utilità, affidabilità e fiducia, trascurando gli aspetti "più 
morbidi" delle relazioni interpersonali come la cura, 
l'apprezzamento e l'empatia che sono risultati importanti per i 
loro pazienti. Questo illustra una discrepanza nelle 
componenti importanti della costruzione dei rapporti che può 
portare a una perdita di fiducia, soddisfazione e fedeltà.



Benefici della cura basata sulla relazione

• L'assistenza basata sulla relazione non è solo una cosa bella , ci sono prove sostanziali che gli aspetti 
relazionali della cura - continuità, relazioni terapeutiche e cura centrata sulla persona - offrano benefici 
tangibili ai pazienti, ai medici di base e al sistema sanitario in generale





Continuità longitudinale (informazionale e 
gestionale) e continuità relazionale (interpersonale)

• La maggior parte degli studi che esaminano il 
rapporto tra CoC ed esiti di cura hanno 
utilizzato misure derivate da dati 
amministrativi, nel presupposto che tali 
indicatori di continuità longitudinale con 
determinato fornitore di cura equivalesse ad 
una continuità  relazionale (continuità 
interpersonale)

• Solo la continuità di cura correlata alla 
durata del rapporto di cura del paziente con 
il proprio medico è associata a un ridotto 
utilizzo del reparto di emergenza, ad 
ospedalizzazione prevenibile e mortalità. 

• La maggior parte delle altre forme di 
continuità, così definite sulla base di 
parametri per lo più di tipo amministrativo, 
non erano associate a tale effetto.





In una netta maggioranza di studi (18, ovvero l'81,8%) che soddisfacevano i criteri di 
selezione, livelli più elevati di continuità delle cure con i medici erano associati a tassi di 
mortalità più bassi. Sebbene questa evidenza sia di natura osservativa, con 18 degli 22 studi 
che mostravano riduzioni significative della mortalità grazie alla continuità delle cure 
mediche, la chiara prevalenza delle prove supporta l'associazione.

Per 200 anni, i progressi in medicina sono stati principalmente di natura tecnica e 
impersonale, riducendo l'attenzione verso il lato umano della medicina. Questa revisione 
sistematica rivela che nonostante numerosi progressi tecnici, la continuità delle cure rimane 
un aspetto importante della pratica medica e potenzialmente una questione di vita o di 
morte.











Il dilemma 
dell’accessibilità





Dati raccolti ed elaborati da Paolo Simonato che ringrazio per la gentile condivisione per 
ulteriori informazioni mail to paul.simonato@gmail.com





Sintesi dell’articolo

• L'autore descrive il suo burnout durante la pandemia di COVID-19, attribuendolo in parte all'elevato numero di 
messaggi dei pazienti ricevuti attraverso il portale del paziente.

• Vengono esplorate diverse strategie per ridurre il carico di messaggi del portale, ma alcune di esse risultano poco 
praticabili o inadatte alla situazione dell'autore.

• L'autore sottoposto al Mini Z Survey 2.0 per valutare lo stress legato all'uso del portale e ottiene un punteggio 
basso, indicativo di un ambiente poco supportivo e gestibile.

• Viene sottolineata l'importanza del coinvolgimento dei pazienti nella gestione del portale e vengono descritte le 
linee guida stabilite dall'autore per una migliore interazione.

• Dopo aver inviato un messaggio a tutti i pazienti per chiedere aiuto nel ridurre il carico del portale, l'autore riceve 
una risposta positiva e di supporto da parte dei pazienti.

• La comunicazione tramite telefono viene riscoperta come un modo prezioso per mantenere una relazione medico-
paziente significativa e meno transazionale rispetto al portale.

• L'autore riconosce che il burnout non è dovuto solo al portale del paziente ma è influenzato anche da altri fattori, 
come la pandemia e gli oneri amministrativi della professione medica.



Intelligenza artificiale

Con il continuo sviluppo delle tecnologie IA e della robotica, ci 
aspettiamo alcuni cambiamenti notevoli:

1.Chatbot medici

2.Diagnosi assistite dall'IA

3.Monitoraggio dei pazienti

4.Personalizzazione del trattamento

5.Terapia e consulenza virtuale

6.Interventi chirurgici assistiti dall'IA

7.Ricerca medica avanzata 

8.L'IA potrà accelerare il processo di ricerca medica



La comunicazione medico-paziente 
mediata dall'intelligenza artificiale (AI)

La comunicazione medico-paziente mediata dall'intelligenza artificiale (AI) è un campo 
emergente che ha il potenziale per rivoluzionare il modo in cui i pazienti interagiscono con i 
loro medici. L'AI può essere utilizzata per migliorare la comunicazione tra medici e pazienti in 
diversi modi, tra cui:

• Fornendo ai pazienti informazioni personalizzate sulla loro salute e sulle loro opzioni di 
trattamento.

• Aiutando i pazienti a capire i loro risultati di laboratorio e le loro immagini diagnostiche.

• Rispondendo alle domande dei pazienti in modo informativo e completo.

• Assistendo i pazienti nell'adempimento delle prescrizioni e nel follow-up dei loro 
trattamenti.

• Fornendo ai pazienti supporto emotivo e psicologico.



La comunicazione medico-
paziente integrata dall'intelligenza 
artificiale

L'AI può anche essere utilizzata per migliorare la qualità della comunicazione 
medico-paziente in diversi modi, tra cui:

• Riducendo i tempi di attesa per gli appuntamenti.

• Aumentando l'accessibilità ai servizi medici.

• Migliorando la soddisfazione dei pazienti con la loro assistenza.

• Riducendo gli errori medici.

Nel futuro, l'AI è destinata a svolgere un ruolo sempre più importante nella 
comunicazione medico-paziente. L'AI può aiutare i pazienti a comprendere 
meglio la loro salute, a prendere decisioni informate sulle loro cure e a 
migliorare la loro esperienza di assistenza sanitaria complessiva.



"È impossibile
attraversare la vita 
senza fiducia, cioè
essere imprigionati
nella peggiore cella di 
tutte: se stessi". 

Graham Greene, "Il 
Ministero della Paura": 

GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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