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Psicologia

Etimologia
Il dilerma
nella parola

«farmaco»

| incertezza in medicina trova una sua radice

simbolica nelia stessa parola efarmacos,

che In greco significa sia veléno che

medicina. Dipende dalla dese, come si dice
spesso, «Lincertezza diventa poi un punto di forza
nel '900 con Carl Popper filosofo che diceva
sostanzialmente come |a scienza & tale solo se
contempia |a possibilita dell'errore, tanto che una
teoria sclentifica pud definirsi tale quando "sa" gla
dall'inizio che sara smentita da una successiva

scopertar» splega Paolo Ercolani docente dil
filosofia alluniversita di Urbino. «Del resto la
medicina & in 5é un esempio di questo tipo di
procedimento, quando ci troviamo d fronte a un
malato gii somministriamo cure che riteniamo
possane migliorare le sue condizion|, ma difatto
procediamo per prove e tentativi e d regoliamo
in base a come il paziente reagisce quind!
procediamo di fatto neflincertezzas,

L.Rip.

| pazienti oggi sono chiamati a partecipare alle decisioni sulla cura.
Ma spesso questa opportunita e vissuta come un peso e si preferirebbe

cheil professionista si assumesse l'onere del

a decisione per intero.

Nella medicina pero, ora piti che mai, questo & raramente possibile

d'

Gli articoli in
questa pagina
sono sintesi di
un confronto
avvenuto a
Milanoin
ottobre su
«Relazione di
curae -
incertezzain
medicinas
organizzato
dalla
Fondazione
Giancarlo
Quarta Onlus,
impegnata

in attivita
diRicerca
Psicosociale
scientifica,

in particolare
sulle percezioni
esistenziali in
ambito clinico
e sociale, con
una specifica
attenzione al
malato grave

http:/ Parvnw fo [

ndazionegianc
arloquarta.it

iagnosi di carcinoma spinocellulare alla lingua,
paziente di 76 anni, donna. «Signora cl sono
due opzioni: la chirurgia o la brachiterapia. Nel
primo caso porteremo via un pezzo di lingua e
lei avra difficolta a mangiare e a parlare. Nel se-
condo le infileremo nella lingua due aghi ra-
dicattivi che dovra tenere una settimana, du-
rante la quale restera chiusa in una stanza e non
potra ricevere visite. Sara doloroso ma se il trat-
tamento riuscira polra conservare la linguax».

11 caso @ reale e paradigmatico. A dispetto
quello si potrebbe pensare, i medici sono stati
empatici e professionali nel porre la questione.
Ma la malata ha risposto: «Per favore ditemi voi
che cosa devo fare, io non so che cosa sia me-
gliow. Chiedeva certezze, ma non ce n'erano.

La medicina & passata da una versione «pa-
ternalistica» a una «condivisa» in cui il malato
ha il diritto di partecipare alla scelta della cura.
Ma questo diritto talora € vissuto come un peso,
di cui si farebbe volentieri a meno.

Imedicoeilmalato
Tonteallincertezza

b o

Relazione

Il dottore non puo
guardare nella sfera
di cristallo, e tuttavia
importante che
assicurilasua
presenza per l'intero
percorso di cura
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Del resto William Osler, considerato il padre
dﬂamadﬂmmaﬁem,dimame«lamﬁ-
cina € la scienza dell'incertezza e Tarte della
probabilitis. E allora come uscirne? Per esemn-
plo dando percentuali precise di successo che
si possono attribuire alle diverse alternative?

: W%uﬂhm&nmm
o del New England Journal of Medivine, la piit
prestigiosa rivista medica del mondo, sottoli-
mmmﬁﬁmﬁdlﬂpmmieugsﬁmla
WMWWMSW
Invece ) lep

paziente, le sue convinzi

New Elwnﬂjnumﬂl ﬂj’Madi‘cme. nel qualegii
autori dicevano che dobbiamo confrontarci
con la dimensione dell'incertezza, anche se i
pazienti vogliono da noi certezze granitiche. E

- rischioso che 1 medici siano solo "guerrieri”

mmmmﬁmemm

re ¢ gestire i limiti della professiones.

«Per poter uscire dall'empasse si dovrebbe
MEﬂmmdipiﬁﬂ] colloquio con il pazien-
te, che ¢ differente dalle domande che gli si
pongpmndmmmlhnmnﬂtfchepuhapﬂre

|

t&pemomﬁ&el'

| L
ey pU
la malattia dipendono rmlte

e
pammmleomam, sociologo, pslcanalista, ¢
membro del comitato scilentifico della Fonda-
zione Diarta. «8Se si domanda al malato ache
squadra tiene e gli si dice anche a che squadra
tenlamo nol, attraverso quell'informazione
produciamo nel curato la certezza che la sua vi-
ta ha ancora un valore, che invece sembra
scomparire dopo la diagnosi di una malattia
grave e dal momento in cul lul & diventato solo
oggetto di anammesi. L'arte della cura € tale
quande trova un percorso assolutamente sog-
gettivo di relazione e comunicaziones.

«L'unica certezza che si pud dare & la presen-

+ 7a umana: nessuno chiede al medico diguarda-

re nella sfera di eristallo e predire il future, perd

| Il medico pud assicurdre la sua presenza

Tungo
tutto il percorso di cura, comungue vadas rin-
forza Pampallona. «Moltl dei pazienti che ab-
biamo ineontrato ¢ hanno detto che la malattia

era stata per loro un’opparmﬁ*pet riscoprire

Laricerca =
upp'-nﬁﬁﬁfta'

dalla relazione con I}mante

T

4 Pesoet impostanst & GARIESE Eaven N Tecs.

stenza. Conducendo una ricerca sul tema u]:r—

biamo riscontrato che questa ¢

va da molti fattori mauno erala
qualitd della relazione mni medici. Slemm in
una fase nuova delle medicina,

ipertecnologi-
ca, molto protocollare, con moltissime linee
guida. La ricerca del senso-della curn non ri-
gwdaaﬂoﬂpaﬁmﬁ.mmﬂmﬂm

magini,

bisogno di medicl tecnologicamente evoluti,
ma anche eapaci di ricordare che quando si ha
bisogno di loro non si desidera trovars! davanti
sole una figura tecnica ma anche un uomeo ca-
paﬂmmmmeemm
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I consenso dawvero «informato»
puUO fare una differenza decisiva

n passaggio importan- | conseénso, la teenica che | prensione soggeltiva non era-
te mella comunicazio- | avremmo usato e relative diffi- | no molto diverse, mentre la
ne fra medim e pa- colti e possibili complicanze». | comprensione oggettiva mi-
ziente che pud essere |  «Abbiamo anche condotto | gliorava significativamente,
sfruttato per gestire il proble- | uno studio confrontando i | Per comprensione soggettiva
ma dellincertezza & quello del ma,lﬂﬂ{:ul mﬁ:ﬂtupmpmtﬂﬂ si intende larisposta a una do-
“eonsenso Informato”, il docu- di consenso tradizio- | manda generica, come, per
mento che si fa firmare ai pa- | nale con guelll a cul era stata | esempio, “ha capito bene?”,
zienti per autorizzare lecure. | mostrata anche lasimulazione | mentre la comprensione og-
«Nél nostro centro abbiamo deu'mmmm specifica il gettiva s misura ponendo
dispositivi per la simulazione . «E abbiamo qw_aiti precisi per verificare se
dell'intervento chirurgico che mnmmﬁeﬁiél'amsia elacom- | c® stata reale comprensione».
permetiono di pianificare '« solo un'idea per contribui-
l'operazione in modo mulg; T maﬁnnaremﬁgﬂnlnmmtm
accurato» spiega Francesco ecnologia con il paziente e instaurare un
Meco, direttore del diparti- | | 5 realtd virtuale rapporto fiduciario» conclude
e Gel- | nerillustrare A terapia | & ioos 1 somnsios: st
I'Istituto Besta, di Milano. 124 ! o) a ridurre i contenziosi medi-

«Abblamo allora pensato di - | aiuta a capime meglio | co-legali»
lustrare ai candidatiaun inter- | rischi e benefici L.Rip.
vento, prima della firma del & RO DUTONE RISEENATA

T ey ; "“}153}‘*«*‘ ;:
& IL POTERE DELLASCOLTO

Seilmedico prova empatia nel confronti del
peicierile, lefficada delle cure sumenta fino al 40%

O —— | :
1| 208 dei madici & convinto di capire
I problem del paziene
s g
Solo 8% degli assistiti si serte compreso
et ~ Solo |l 29% deimedici crede che | pazienti
3 ebblanc fiducia nella diagrosi
_s timierind } k R T
Invece il 30%es dogli assistiti, afferma !
di avere completa fiducia e ¥
11 28%, dlei pazien:i non esprime mai
I propri dubbi sul rettamento, sebbene I atba

1139% non esprime mai il proprio disaccordo
Bnon paria mal di questioni
con il proprio medico

IrtErrs S, x‘lﬂlmnlmmm-m 2016
1.7 42 dottor & 1132 pazienti tra | 24 el 74 annl

i G

Comere della Sem
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Studi clinici

mentale von il golden ston-
dard, clog con la migliore tera-
pia Hlapﬂmbﬂl: in guel mo-

Whmm
tezza 81 dovreebbe provare
- gquando si riceve In

prime due fasi della speri-
mentazione clinica?

«ln effetti & sempre stato co-
sl fino a pochi anni fa. Ogel,

nella fase I il protocolio esige

non basti nemmeno questo. E

pa‘alcnte discutere
O LI

semouﬁmunwmlnw
gtudlo sperimentale dobhbia-

che né il malaio né Il medico | didato?

sappiano a chi verra dato Il

incerti?
«Il motivo & che oggi, alme-
no in encologis, le nuove mo-

i) vestona salo In patologia in sé,

| ma Vintera esistenzs & Induce
a fare cose che prima non si
efanc mai tentate, per esem-
plo una maratons se prima of

| si limitavi @ una corsetta alla

Cquiesto &

: Insomma lo sperimenti-
mmata:emnmxwm mmnmm
la sleurezza <he non eﬂuﬁn 3

Tuove

' prlma di Spenmerr«

mimmm

gma comprendere a chi sl sta |

wmmndﬂ che gosn. Per
COnOCE-
e 1l malato, |
m_nmammm

queall sono 1

del Servizie Sanitario naziona-
le, almeno per quanto riguar-
da il medicinale. Cid talvolta
pud creare qualche paradosso.
Per esempio pud capitare che
Pamministrazione dell'ospe-
dalenuns!a’*mn!mta"pmﬂ}é
la terapia non viene fatta “su
ricetta rossa”, come si dice in
gergo, quindi non ¢i sard rim-
borso per la prestazione da.
della Regione, [nsomma,
una forma di assistenza che
non viene “contabilizzata™ al-
”“’m‘“""""mmm“?;f“%
anche se con edi
fatto comporta un rtspwnio
per la spesa sanitariaxs.
L.Rip.
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