- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 18.218.130.168 Wed, 17 Apr 2024, 23:50:03

69 | In questo numero

«Per parlare della malattia [Francis Weld Peabody e
Virginia Woolf] si concentrano sulla persona, ambe-
due ne valorizzano la natura storica e la dimensio-
ne sociale» scrive Carlo Saitto (pagina 82). «Il primo
pero parla della persona per raccontare la malattia,
la seconda parla della malattia per raccontare della
persona. Sono visioni estremamente vicine ma appa-
rentemente inconciliabili, nello sforzo di parlare della
stessa cosa ciascuno crea il proprio vocabolario e la
propria gerarchia delle passioni». Peabody e Woolf si
interrogano sulla stessa cosa, arrivando pero a cercare
di comprenderla da punti di vista diversi. La ricerca di
“un senso condiviso” da assegnare all’esperienza del-
la malattia e, secondo Saitto, «una parte non rinun-
ciabile del suo statuto fondativo». Limpegno etico nei
confronti dei pazienti presuppone la consapevolezza
dell'importanza di ridurre la frammentarieta delle ri-
sposte che il sistema sanitario solitamente propone al
malato e una «attenzione necessaria alle dimensioni
affettive e culturali della malattia e della cura». C’e «la
necessita di far ricorso alla competenza di molteplici
soggetti, professionisti e non, che intervengono in un
progetto di cura»: queste parole di Sandro Spinsanti
(pagina 79) sembrano sostenere la riflessione di Sait-
to. E indispensabile un’etica nuova, “tridimensiona-
le” che «richiede dialogo, talvolta negoziazione. Il suo
punto di partenza e l'ascolto, piuttosto che la rigida
applicazione di principi. Anziché importare dall’e-
sterno l'etica nella pratica clinica, ne favorisce l'espli-
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citazione da parte dei soggetti coinvolti, in particolare
dei clinici. Assomiglia pili a un’opera di tessitura, in
cui si incontrano ordito e trama, che a una rigorosa
operazione intellettuale».

Questo e probabilmente il significato dell’'impor-
tanza della medicina narrativa strumento per un «in-
contro clinico e dialogico tra medico e persona mala-
ta» come scrive Giuseppe Gristina (pagina 86). «Que-
sta forte domanda di personalizzazione della relazio-
ne di cura, cui ancora oggi il medico moderno € im-
preparato a rispondere, dovrebbe trovare nelle scuole
di medicina una risposta formativa centrata oltre che
sulla guarigione dell'organo malato anche su quella
della cura globale della persona, sostenuta dall’edu-
cazione alla comunicazione e all’etica clinica».

Come Woolf - in un dialogo immaginario - capo-
volgeva il punto di osservazione di Peabody, anche
Gristina si chiede se non sia maturo il momento per-
ché una nuova formulazione del Codice deontologi-
co sia capace di «coniugare la sua funzione di guida
con la flessibilita necessaria a includere nell'approc-
cio clinico oltre alla biologia anche la biografia della
persona malata». Solo in questo modo il codice si tra-
sformerebbe in «uno strumento utile al medico per
realizzare con le persone malate, con i suoi colleghi
e con gli altri professionisti sanitari un dialogo etico
adeguato a una societa plurale svolgendo un ruolo at-
tivo, credibile, di intermediazione tra la professione
medica e tutti i suoi interlocutori di riferimento».

Dialogo tra medico e malato

IL MEDICO NON INVITA
IL MALATO A ESPRIMERSI
SULLA SUA MALATTIA

NELLA MEDICINA SPECIALISTICA
LA PERCENTUALE SI RIDUCE:
SOLO 2 MEDICI SU 10 LO FANNO

| SECONDI CHE TRASCORRONO
TRA UN’INTERRUZIONE E LALTRA

DEL MEDICO

Fonte: Singh Ospina N, Phillips KA, Rodriguez-Gutierrez R, et al. Eliciting the patient’s agenda -
Secondary analysis of recorded clinical encounters. J Gen Intern Med 2019; 34: 36-40.
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