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Siclﬁamamedicinaqualitaﬁva Ede
una vera e propria scienza. Che usa il
linguaggio per curare la persona

amma, mi aiuti a preparare
la mia valigetta? Sono
pronta a far visita alla non-
nal» Emily ha § anni, e il
tumore che laffligge le da
solo poche ore di vita ancora. Quando
pronuncia questa frase sono ormai giorni
che ha lasciaro la scuola perché la malat-
tia non le consente pin di partecipare alle
attivita comuni, ¢ salutando 1 suoi com-
pagni aveva detto: «Vado a far visita alla
nonna». Ispirata dall’amore dell’'unica
figlia che stava per perdere, la madre
I'aveva preparata alla morte con un gio-
co: la visita alla nonna. Questa visita
rappresentava per entrambe un piano e
un patro di permanenza, con il quale
avevano affrontato la morte, grazie al
Jlore amore reciproco. Questa storia, al
tempo stesso devastante e consolante, ¢
narrata da Ellen Klein, un’infermiera di
Seattle.inunarticoloapparsosul* Journal
of Medicine and the Person™, organo
uthcialedell’ Associazione internazionale
Medicina e persona. « La visitaalla nonna
& la prova che si pud guarire anche quan-
do una cura é impossibile~, atferma Lo-
dovico Balduccel, oncologo al Moffitr
Cancer Center di Tampa. Florida, e diret-
tore della pubblicazione: «In inglese la
parola cure indica la guarigione clinica
della malattia mentre con healing st in-
tende la guarigione della persona colpira
dalla malattia». Mentre curare non sem-
pre ¢ possibile, mettere il paziente al
centro della relazione medica lo é.

«La malattia ¢ una categoria teorica
| che evolve e cambia con il progresso
| scientifico. Il paziente ¢ la realta incarna-
ta che il medico incontra ogni giorno,
molte volte al giorno. nel suo ambularo-
rio e nel suo giro ospedaliero»,
spiega ancora Balducci che ha
appena pubblicato una bella
autobiografia intellettuale,
“Megalies™ (Resource Publi-
cations, 304 pp). Oncologo,da
43 anni negli Stad Uniti, dopo
aver fondaro una disciplina

DI LETIZIA GABAGLIO

sconosciuta hno a ventt anni

fa, 'oncologia geriatrica, il

medico riminese ora ha deciso di intra-
prendere una nuova sfida, quella della
diffusione della medicina qualitativa. Per
farlo, collabora fianco a fianco con il di-
partimento di Comunicazione dell’Uni-
versita della California del Sud, dove in-
segna Mariaelena Bartesaghi. un’altra
italiana espatriata: la giovane studiosa ¢
convinta che la chiave per riavvicinare la
medicina ai malati sia il linguaggio. E lo
strumento di lavoro debba essere 'anali-
si dei discorsi che si instaurano intorno
alla malama, fra | medico ¢ il paziente
cosi come fra 1 componenti dell’équipe
sanitaria. Ellen Klein, 'infermiera che ha
descritto [a storia di Emily, ha frequenta-
to i corst di Comunicazione e sta per
prendere un dottorato in questa discipli-
na. «L'incontro con Emily ¢i ha aiurato a
capire come I'improvvisazione, intesa
come adattamenro agh eventi che emer-
gono pian piano nella storia di un pazien-
te che sta morendo, abbia il potere di al-
terare in maniera radicale I'esperienza sia
del paziente sia del medico», scrive anco-
ra Klein nel suo articolo.

Anche da questa parte dell’Atlantico
¢'e chi sta provando a introdurre pit
qualita nel rapporto di cura. E]ﬂ*
Onlus, che inste-

me all'lstituto Nazionale dei Tumori di
Milano ha promosso la ricerca-mterven-
to Ippocrates, Sulla base di testimonianze
raccolte fra oltre 4000 pazienti, sono
state scritte pin di 100 letrere inviate ad
altrertanti medici dell’Istiruto milanese e
ai dirigenti. Risultato: dopo 24 mesi la
qualita della relazione medico paziente &
mighorata per il 54 per cento degli uten-
ti delP'lstituto. Questo, secondo gli idea-
tori del progetto, ¢ accaduto perché si ¢
instaurato un circolo virtuoso: i medici
che hanno ricevuro le lettere si sono sen-
titi gratificati e hanno quindi perseverato
nel loro arteggiamento; e gh alori sono
stati in qualche modo contagiati da que-
Sta poSIIvILa.

«E ora di capire che la medicina basata

sulle evidenze, che pure ha permesso di
raggiungere grandi risultat, ha dei grossi
limity, perché guarda solo ai dati», sottoli-
nea Balducci: «Altrimenti come si spieghe-
rebbe un cosi alto rasso di abbandono
delle terapie da parte dei pazienti proprio
oggiche i trattament sono 1 piti efficaci mai
realizzati?». Prendiamo il tumore al seno:
uno studio delle universita scozzesi di Gla-
sgow ¢ Dundee, pubblicato sul “British
Journal of Cancer™, ha messo in evidenza
come oltre meta delle pazienti trattate con
una terapia di mantenimento a base di or-
moni hasmessodi prendereifarmaci prima
del tempo, o ne ha assunto solo il 50 per
cento. «Non ¢'¢ da stupirsi. Non penso si
rratti di persone che non capisconao i rischi
a cul vanno incontro. Ma evidentemente il
tractamento & un fardello troppo pesante
per lora», commenta Balducci.

Quando il peso della malattia e della
terapia vengono discussi, intatti, le cose
cambiano, come dimostra lo studio con-
dotto da Jennifer Temel del Massachusetts
General Hospital di Boston. La ricercatri-
ce ha valutato 'effetto di un consulto di
medicina palliativa in pazienti affetti da
rumore al polmone metastatico che dove-
vano L1CCidE'rE S¢ pE'UV':'l]'L' ancora un enne-
simo trattamento. ] risultati, pubblicati sul
“New England Journal of Medicine™,
sono piuttosto chiari: risperto a chi aveva
seguito il trattamento standard, i pazienti
che avevano potuto parlare di come af-
frontare le ultime settimane di vita con un
medico hanno avuto una qualita di vita
superiare e, sehbene molti abbiano rifiu-
tato le cure, in media non hanno vissuto
meno degh altri malao.

Lanalisi del linguaggio usato da medi-
co e paziente durante i loro incontri e
come una cartina al tornasole, appena la
stapplica vengono fuoritutte le magagne.
«|'errore principale da parte del medico
é quello di non capire che il suo obiettivo
puo essere diverso da quello del malaro»,
spiega Bartesaghi: «Per il professionista
il successo € la sconfitta della malartia,
anche se temporanea, per il paziente la




vittoria potrebbe essere rappresentata da
mille cose diverse: riuscire a reahizzare un
sognoche aveva nel cassetto, vivere senza
dover dipendere da qualcuno, o chissa
cos'altro». Piccoli, grandi obiettivi che si
possono comprendere solo se ci si mette
in ascolto. m




