
ma non impauritevi per il titolo:

mi manterrò nell’ambito della nostra specialità, riferendomi a tematiche 

quotidiane e pratiche, incontrate sia  nella attività di ginecologo ,

sia, negli ultimi anni, di consulente medico-legale

L’ETICA DELLA RESPONSABILITA’

Giovan B. Serra

Per Weber e Jonas

responsabilità per  un atto che non è stato ancora compiuto.

Ossia l’assumersi la responsabilità di un’azione ancora da compiere. 

inseguendo un obiettivo preciso: essere di aiuto a voi colleghi nel

nel prenderci cura delle pazienti



Etica: da ethos: costume, consuetudine, ossia riferimento al nostro modo di agire 

…la nostra professione, più di altre, presenta maggiori implicazioni, perché i

destinatari della prestazione vivono situazioni e momenti decisivi…

L’ETICA   NELLA NOSTRA PROFESSIONE

…nelle nostre decisioni come nelle nostre omissioni vi è sempre un valore etico: 

riguardano per davvero la vita e la morte, o anche, e non è trascurabile, la 

qualità di vita. 

In fondo è proprio per questo attenerci a convincimenti e principi etici assai  forti 

che veniamo legittimati ad agire :

altrimenti non sarebbero giustificabili le nostre particolari prerogative :

di drogare le persone, manipolandone la chimica, la biologia e la fisica, o 

addormendarne la coscienza, o irrompendo nei loro corpi



Ma, avere un comportamento eticamente adeguato richiede esercizio ed impegno,

e sicuramente non basta né avere una semplice buona intenzione, né l’essere o

il sentirsi in buona fede. 

Da ciò la necessità di atti precisi, di azioni concrete, di comportamenti adeguati

ed è su questi che vorrei relazionarvi,

esprimendo subito il mio rammarico per il constatare come gli insegnamenti 

universitari ne risultino fortemente carenti

L’ETICA   NELLA NOSTRA PROFESSIONE



con tanti dietro le quinte, e noi soli sul palcoscenico

Vorrei ricordare che spesso noi siamo gli unici garanti

o almeno quelli più visibili

TECNOCRAZIA, spesso lontana e poco impegnata ad aiutarci



EVENTO AVVERSO vero o

presunto

Il Sistema Sanitario in senso stretto

ERRORE DEI MEDICI

DENUNCIA

Colpa e o biasimo

Gli Unici Garanti Visibili

Discredito e danno professionale

Risarcimento o comunque spese legali



L’art. 1 richiama il principio della sicurezza delle cure in sanità, pubbliche e 

private, è tenuto a concorrere tutto il personale (....)”. 

la legge Gelli, 8 Marzo 2017 n° 24, istituzionalizza il ‘Risk Manager’ 

in tutte le strutture sanitarie



Da un WC di un Bar di Dublino

Lista di cose da 

controllare

Firma degli operatori ad 

intervalli di 1 ora ciascuno

Ecco, già il predisporre quella sorta di check-list, e quegli orari in cui effettuare i controlli, e quella firma da 

apporre ogni volta, sono già espressione di un principio chiaro ed evidente di responsabilità

Se tanta responsabilità viene giustamente richiesta per la pulizia di quel piccolo 

WC,non sarebbe ancora più doveroso richiederla in ambito sanitario ? 



Il partogramma

Definizione del rischio e la 

modalità proposta per la 

sorveglianza fetale

Informazioni 

anamnestiche e di 

laboratorio che meritano 

particolare attenzione

Registrazione degli eventi, 

dei controlli e delle 

eventuali terapie con 

apposite firme

Questa è il foglio che 

si era realizzato

in ospedale, al Cristo Re







Questo delle cartelle cliniche è un argomento importante

Le nostre cartelle  spesso sono mal predisposte 

sempre con tantissimi fogli bianchi come fossero trascurate

di solito senza epicrisi

senza guide o pro-memoria o algoritmi che risultino di aiuto

spesso con ampie contraddizioni

senza descrizioni efficaci degli eventi verificatisi

Dimenticando che rappresentano la nostra versione dei fatti, 

di cui per forza tutti dovranno tener conto



EMORRAGIA POST-PARTUM

Algoritmo decisionale per il 

trattamento della:

Questo è il protocollo realizzato dal Gruppo

con due obiettivi precisi:

aiutare ad orientarsi

ricordare cosa fare

e documentare cosa si è fatto

In altri termini, aiutare a rendere facile fare 

le cose giuste,  e rendere difficile fare le cose sbagliate.
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infusione di 225 ml in…

Spesso anche gli aghi sono determinanti
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Ordine Provinciale di Roma

dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

LE EMERGENZE 

IN SALA PARTO

Emerse che per ottimizzare i risultati,

oltre a scegliere i piloti migliori,

ed i migliori progettisti e mano d’opera, 

il concetto che emergeva come più importante era proprio quello di 

squadra



..la squadra come elemento portante….

..da mantenere affiatata anche dopo qualche errore, 

valorizzando la fusione e la competenza, 

ed incrementandone sempre più le capacità.



Quello che ci accomuna è un mestiere difficile:

abbiamo le nostre terribili emergenze, quelle che emergono dal nulla,

spesso, di notte, per le quali ci si trova a lavorare oltre i limiti della resistenza,

non sempre capaci di contenere la nostra emotività,

a volte, e pericolosamente, con una inaccettabile distorta percezione del tempo

soggettiva t. misurato    

15 min

20 min

7 min

10 min

14 min

20 min

14 min

32 min

53 min

19 min

30 min

28 min

38 min

22 min

valutazione del tempo

Intervallo fra la decisione 

di T.C urgente e l’incisione



Toco   Cardio

Come tutti ci siamo trovati di fronte all’ambiguità del segnale CTG 

cardiotocografico..ed a fare i conti con l’ampia variabilità interpretativa che ne diamo 



Giudizio su 6 tracciati 

cardiotocografici 

eseguiti in fase attiva di 

travaglio

21 medici e 14 ostetriche
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Medici

60%

47%

7%

73%

73%

7%

Ostetriche

I gravida 42 sett (38 aa. Storia neg)

Dilatazione 5 cm PP alta, non impegnata

LA: tinto

I gravida 40 sett (32 aa. Epilessia – Tegretol)

Dilatazione 4 cm PP alta, non impegnata

LA: membrane integre

III gravida 2 p 40 sett (43 aa. Ipertesa e diab)

Dilatazione 7 cm. PP impegnata

LA: chiaro

I gravida 41sett (31 aa. Storia neg)

Dilatazione 7 cm. PP impegnata

LA: chiaro

I gravida 39sett (30 aa. Storia neg)

Dilatazione 8 cm. PP impegnata

LA: chiaro

I gravida 40sett (32 aa. Storia neg)

Dilatazione 5 cm. PP alta, non impegnata

LA: membrane integre
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90%

85%

90%

75%

90%

27%

20%

0%

0%

0%

0%



Ma, parlando a colleghi che lavorano  molto in ambulatorio vorrei oggi

soffermarmi sulla comunicazione ricordando delle norme generali

Le parole, ovviamente, sono importanti per porre dei ponti: 

Più utile sostituirle con modi più positivi di 

esprimere le stesse cose: 

"...Sembra vi sia anche un punto di vista diverso su 

questo tema...",     oppure 

"...è anche possibile suggerire...”.

Ma, tal fine occorre evitare che noi si utilizzi un linguaggio imperativo 

tipo ”..Lei dovrebbe.." oppure "...Si deve...”

o anche creare, senza accorgercene, delle barriere verbali 

come si verifica con frasi sostanzialmente di negazione: 

"Lei non ha considerato che..." oppure "...Lei ha trascurato di...". 



Invece spesso noi disseminiamo negazioni anche senza saperlo:

Lo stesso per altre congiunzioni 

avversative, come però o tuttavia. 

Più appropriato utilizzare altre 

congiunzioni, non avversative, come "e", 

"anche se", "..è vero che...ed è anche vero 

che....". 

se pronuncio la frase 

"Lei ha ragione, ma io sono stato occupato con altro paziente” 

quello che rimane più impresso non è la prima parte, 

in cui si dà ragione alla paziente, bensì la seconda, 

perchè il ma è una congiunzione avversativa che cancella la prima 

parte, ponendo in risalto, nella mente di chi ascolta,  la seconda. 



Un altra piccola annotazione: 

se io dico:  "non pensare ad un asino che vola”

Evitare il medichese, o darne pronta traduzione. 

E' il nostro linguaggio tecnico e ci aiuta ad essere precisi. 

Ma non risultiamo comprensibili: dobbiamo saper tradurre.

Infine, evitare frasi lunghe: non vengono recepite.

Questo soltanto per ricordare che quando diciamo "...non si 

preoccupi..." difficilmente riusciamo ad essere efficaci: 

meglio dire "stia tranquillo”..

pare sia il nostro inconscio che non sappia elaborare la negazione 

e quindi lascia comunque comparire l'immagine evocata.

è difficile evitare che si formi proprio l'immagine dell'asino che vola: 



Le dinamiche di cui ora parlo ovviamente hanno come teatro anche e 

soprattutto gli incontri ambulatoriali. Nei quali, come dicevo all'inizio, 

abbiamo anche un tempo da rispettare

- poi il momento della visita, 

- e finalmente, la fase della restituzione

- un colloquio iniziale

E’ fondamentale darsi un metodo, seguire uno schema: 



Ricordando che, per essere credibili dobbiamo essere coerenti:

Se, la paz. è accompagnata occorre guardarla negli occhi per 

renderla certa che sia lei la protagonista

Osservate la giusta distanza: non troppo vicino, che può dare 

l'impressione di essere invadente, e non troppo lontano che può farvi 

apparire come scostante. 

senza contraddizioni fra messaggi verbali e non verbali: 
le pazienti vedono e captano i segnali inviati dal nostro corpo, e, 

senza renderse conto, finiscono con il prestargli più attenzione 

di quanta ne attribuiscono alle parole. 

La posizione della testa parla alla gente: quando diritta ci fà

apparire sicuri ed autorevoli. 

Controllate le mani: mantenetele in vista, sul tavolo. 



L’INCONTRO

Sapere ascoltare

L’importanza dell’ambiente

Le domande da porre con metodo

…cominciando da quelle a risposta automatica

…ponendo la paziente al centro dell’attenzione

…mediamente si ascolta solo il 25%

… per dare spazio

…senza commenti

senza giudicare

ascolto attivo, dandone percezione



vorrei soffermarmi un poco sulle 

pazienti difficili:

ossia tutte quelle che ci suscitano sentimenti sgradevoli



Si tratta di una combinazione fra tratti emotivi di entrambi, 

medico e paziente 

Al centro vi è l’inter-relazione paziente-medico, 

con il corteo delle risonanze emotive che si 

vengono a scambiare fra i due protagonisti 



A volte una paziente risulta sgradevole

per una grossa conflittualità che si innesca in noi medici, 

senza alcuna ‘colpa’ particolare della paziente 

magari solo per il nostro sentirci impreparati, 

perché ci imbattiamo in una sindrome che non conosciamo: 

il timore di risultare, o di apparire meno affidabili,

professionalmente non appropriati

In tutti questi casi emerge spesso in noi una frustrazione profonda 

nel nostro bisogno di guarire, nel desiderio di essere onnipotenti, 

facendoci sentire sgradevolmente inadeguati. 



Insomma può capitare che una paziente venga etichettata come

difficile o fastidiosa

solo in conseguenza di un malessere esclusivamente nostro

Magari, quella stessa paziente, nella relazione con un altro 

medico, emotivamente meno coinvolto o più esperto 

verrebbe vista come del tutto normale

Sarebbe assai più utile, e voglio sottolinearlo, 

se ogni medico venisse soprattuto educato a quelli che 

Renzo Canestrari chiamava

i sentimenti della inadeguatezza, 

o la precarietà del proprio "potere-sapere". 



In tutti questi casi il nostro obiettivo deve essere quello di

essere di aiuto 

senza farci fuorviare dalla nostra emotività più immediata. 

A  tal fine è fondamentale essere educati ad 

una specifica emotività professionale, 

che ci renda capaci di comunicare al meglio

Ecco, questa educazione alla emotività professionale 

credo sia  la base per cercare di sentirsi appropriati, 

ed è su questa che vorrei soffermarmi, 

limitandomi a parlare della visita ambulatoriale. 



Un primo concetto che vorrei stressare è che 

il colloquio fra medico e paziente 

è qualcosa di diverso

da quello che può svolgersi in un bar o in un salotto 

Più esattamente è un incontro professionale 

fra una persona che chiede una prestazione, 

ed un sanitario che contrattualmente si impegna a fornirla. 

Inoltre ha la caratteristica di avvenire in un contesto temporale, 

ossia un certo intervallo a disposizione, mediamente di 20 minuti, 

in un particolare ambiente, che è la sala visita,

in presenza anche di altri eventuali collaboratori o di 

accompagnatori 



Ovviamente, quanto più difficili le pazienti, o le situazioni, 

tanto maggiore dovrebbe essere la nostra capacità di inter-reagire al 

meglio, minimizzando quei tratti che le rendono difficili, 

comunque non esasperandoli e 

cercando di avere la migliore consapevolezza del nostro agire. 

e… ricordo che comunicare significa…

messaggi verbali,  non verbali, e para-verbali,

attivi sempre e comunque quando ci si trovi l’uno davanti l’altra

e quindi attivi nell’ avviare una relazione

efficace o meno



rendere efficace questa relazione richiede che noi si sappia 

capire bene quello che ci viene chiesto 

ascoltando e contenendo le diverse domande (anche implicite e 

nascoste),

elaborando risposte appropriate 

da restituire in modo coerente in modo da risultare credibili. 



Saper cogliere i tratti di chi ci sta di fronte è sempre importante: 

quella arrabbiata, ad esempio, generalmente manifesta dei segnali 

abbastanza eloquenti: espressione molto seria, fiato corto con respiri 

frequenti, eloquio veloce con tono alterato, con evidente tensione 

muscolare, a volte con tremori. 

La rabbia può avere motivi diversi, a volte giusti, a volte 

espressione di altri conflitti interni e profondi, che rimangono 

mascherati. 

Qualunque ne sia il motivo, il nostro primo obiettivo deve 

essere quello di disinnescare quella rabbia, evitando di restarvi 

intrappolati. 



A volte la paziente è arrabbiata per 

precisi difetti organizzativi, magari per un'attesa  

molto lunga.. 

I 3 elementi importanti, per le pazienti, sono quelli del sentirsi

- riconosciuta nei propri diritti,

- compresa nelle proprie esigenze, e

- percepire che viene fatto uno sforzo per mettersi nei suoi panni.

Di solito, se le pazienti sentono queste segnali, riescono poi a 

trovare una maggiore disponibilità.

In questi casi saperle dire quanto si comprenda quella 

irritazione, 

e quanto si sia apprezzato l’averci atteso, 

aggiungendo che la prossima volta si istruiranno meglio le segretarie 

per dare conto di eventuali disguidi, 

può creare un clima diverso e migliore. 



Altre volte, magari, sono arrabbiate per quello che ritengono sia stato 

un errore

Anche in questo caso, nel sentirci contestati, a volte aggrediti, 

è importante cercare di disinnescare e di comunicare positivamente, 

senza chiuderci a riccio, quasi offesi per lesa maestà, 

superando quelle che ci sembrano accuse ingiuste

A volte poi si scopre che quella rabbia era solo il rammarico della 

paziente per non essere stata capace di partorire per via vaginale. 

Occorre parlare e spiegare, avendo cura di presentare le scelte operate 

non come fatte per presunte certezze, 

ma per come apparivano più vantaggiose.

In ogni caso esprimendo comprensione per i sentimenti emersi. 
Comprensione, non scusa: sono due sentimenti diversi. 



Oltre quelle arrabbiate, vi è un ampio ventaglio di pazienti 

potenzialmente difficili: vi è quella particolarmente fragile

che di solito si presenta come ‘…molto sensibile’: 

per un nonnulla si agita, si allarma, viene presa dal panico. 

Sono quelle che invitano, o chiedono che si assuma, nei loro 

confronti, un ruolo paternalistico: ma sono anche quelle meno capaci 

di affidarsi veramente con fiducia a qualcuno.



C'è la donna distratta

che dimentica (o più probabilmente rimuove) le prescrizioni: accetta 

ogni prescrizione, ma rapidamente le cancella, 

salvo a volte a chiamare perché ha dimenticato qualcosa, 

o solo per farsi rassicurare. 



Qualcuna potrebbe essere definita riluttante

se fosse per lei rifiuterebbe l'oggetto della comunicazione per non 

alterare il proprio equilibrio emotivo, evidentemente già sentito come 

troppo precario. 

Non vorrebbe sapere nulla di ciò che potrebbe accadere: spesso 

non eseguono gli esami o i controlli. 



C'é l'introvabile

che vorrebbe deviare altrove ogni messaggio, restando 

apparentemente imperturbabile di fronte a qualsiasi comunicazione, 

come se diventasse impermeabile ad ogni informazione spiacevole, 

anche la più esplicita.

A differenza della riluttante non si oppone alla comunicazione, 

ma rimane con il sorriso sulle labbra, a volte minimizzando il senso 

di ciò che viene loro detto. 



Vi è quella razionale e curiosa

che sembra invitare reiteratamente alle comunicazioni più schiette e più 

esaustive, mentre dietro questa apparente forte consapevolezza spesso si 

cela soprattutto il bisogno di essere tranquillizzata con buone notizie.



Vi è quella oltremodo esigente

alla quale tutto sembra dovuto: tempi illimitati, telefonate per ogni 

dubbio, disponibilità continua. Tutte prove per saggiare la disponibilità 

del medico, la fruibilità del suo intervento. 



Oppure ci si trova di fronte ad una manipolatrice

che spesso utilizza la comunicazione soprattutto per coinvolgere altri 

familiari da cui farsi commiserare o solo coccolare, per acquisire 

vantaggi nell'ambito della coppia o della famiglia. 
Spesso si mostrano seduttive: per cercare di ottenere quello che 

vogliono, anche se fuori da quanto previsto. Ma, a volte, hanno obiettivi 

ragionevoli, anche se le azioni non sembrano tali: bisogna essere capaci 

di dire no, ma anche sapere trattare, quando questo comunque presenta 

dei vantaggi per la paziente. 



Vi sono quelle prevalentemente somatizzanti

spesso con una sproporzione marcata 

fra ciò che viene riferito e lo stato delle cose. 

Naturalmente occorre non dire mai che deriva tutto dalla propria 

psiche: 

tutti i loro sforzi sono orientati a negare questo collegamento.



i migliori  comunicatori sono quelli che mostrano tre precise 

caratteristiche:  obiettivi chiari (miglioramento delle condizioni di 

partenza),

attenzione alle reazioni dell'interlocutore (ossia alle reazioni che si 

ricevono), 

ed una grande flessibilità, ossia la capacità di proporre il maggior 

numero possibile di opzioni. 



Questa vasta gamma di pazienti, 

esemplificativa più che esaustiva, 

tutte comprensibilmente 

impaurite, difficili e vulnerabili, 

dà conto di quanto possa essere

difficile il nostro saper comunicare. 



,

Ma torniamo alla visita: L’INCONTRO

LA VISITA VERA  E  PROPRIA

Rispettate il disagio, senza minimizzarlo

Comunicate quello che fate

ma solleciti ed attenti
Restate in silenzio, quasi imperturbabili



Riportatevi alle domande poste

o di Restituzione

Riferite della visita: con chiarezza e sintesi

LA FASE  CONCLUSIVA o di RESTITUZIONE

Aspettate il rientro della paziente prima di cominciare ad 

esporre il vostro parere

Siate ordinati



non sempre è facile ….specie per situazioni conflittuali o delicate

La lealtà nell’informazione



o di Restituzione

Informando proponete scelte o ragionevoli  dubbi

Imparate ad essere espliciti senza apparire distanti

Usate termini moderati, ricorrete a metafore:

La gravidanza come un viaggio su un’auto sofisticata, potente e delicata         

La menopausa  come punto di arrivo, ma anche come una tappa, da cui 

ripartire per prevenire, o per correggere, quelli che possono essere  i rischi 

più evidenti

Le neoplasie come tunnel da attraversare

Riportatevi alle domande poste

Riferite della visita: con chiarezza e sintesi

LA FASE  CONCLUSIVA o di RESTITUZIONE

Aspettate il rientro della paziente prima di cominciare ad 

esporre il vostro parere

Siate ordinati



o di Restituzione

Informando proponete scelte o ragionevoli  dubbi

Imparate ad essere espliciti senza apparire distanti

Usate termini moderati, ricorrete a metafore:

Riportatevi alle domande poste

Riferite della visita: con chiarezza e sintesi

LA FASE  CONCLUSIVA o di RESTITUZIONE

Aspettate il rientro della paziente prima di cominciare ad 

esporre il vostro parere

Siate ordinati

Date alternative

Fornite informazioni fruibili per le pazienti





“..Some time the baby’s skin may be cut while the opening in the womb 

is being made. This happens to about 2 of every 100 babies….”

Contents



Esempio  di  chiarezza e di  obbedienza 

alla legge che  impone ai commercianti

di dichiarare la provenienza dei prodotti

sicuramente la Società ci chiede di dare informazioni 

precise ed esaurienti

Scene di vita a Napoli



…evitando di dilungarsi nei particolari: la mente umana 

ha una certa capienza: oltre una certa misura non registra. 

Ho lasciato per ultime altre pazienti difficili, 

quelle cui si deve comunicare un esito infausto. 

Per queste pazienti occorre da un canto sapere usare una certa 

gradualità, anche per capire quanto, in quel dato momento, 

quella paziente vuole davvero sapere.



Ovviamente le parole crude sono da evitare ed 

è utile sapersi esprimersi con delle metafore, 

e fornire sempre motivi consolatori. 

Qualche volta, ascoltata la diagnosi, non vogliono più sentirla 

ripetere, 

ma l'hanno compresa. 

E' importante lasciare sempre ragionevole speranze, 

e non essere mai del tutto categorici. 

Ma è anche importante sapere essere onesti, 

per dare a questi pazienti gravi 

il giusto ruolo di protagonisti, 

sia che sappiano entrare nella loro parte, sia che la rifiutino.



“…Come morire?

Se c’è una risposta, 

sono poche le testimonianze capaci

di ispirarla con la forza di questa…”

dalla prefazione di Francois Mitterand



Nei casi più gravi ed inguaribili,  si può ancora fare molto,

scegliendo di  accompagnarli con la parola,

fino alla fine.

“..a volte, guardando come le pazienti, da inizialmente impaurite 

arrivano poi a vivere ed a lottare contro la malattia, 

ci si sente come privilegiati per l’essere  stati testimoni di queste 

trasformazioni...

“Viviamo in un mondo che ha paura della morte e che nasconde i moribondi.” 

“Conosciamo il vuoto che si crea attorno a chi sta per morire.

Occorre saperne parlare, o soltanto sapere ascoltare”



Grazie per 

l’attenzione


