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COSA DOVREBBERO FARE? ASCOLTARE | MALATI, COINVOLGERLI NELLE
CURE, SCUSARSI PER GLI ERRORI. PERCHE SONO ARMI TERAPEUTICHE
GHE AIUTANO A GUARIRE. E CHE ORA S| INSEGNANO NELLE UNIVERSITA

illustrazione di Alberto

ELLA MEDICINA é in corso
una rivoluzione silenziosa:
atenei e strutture sanitarie
hanno cominciato a chiede-
re ai professionisti della salute di svi-
luppare anche le proprie capacita re-
lazionali. Ai medici del futuro, insom-
ma, si insegnera anche a comunicare
con i pazienti. E questo perché, come
haribadito la legge del 2017 sul testa-
mentobiclogico, «il tempodella comu-
nicazione costituisce tempo di curay.
Eun'idea antica, che ora viene sup-
portata dasolidissime evidenzescien-
tifiche: ascoltareil paziente,accoglier-
neilvissuto, coinvolgerlonel processo
di cura, porta benefici misurabili non
solo nella qualita di vita del paziente,
main quelladel medico (oltrearidurre
lespesemedicheeicontenziosilegali).
La strada per la transizione a una me-
dicina patient centred, non piu incen-
trata solo sulla patologia, ma sulla
persona, & gia tracciata. Ora servono
iniziative concrete per realizzarla, so-
prattutto nei Paesi della fascia medi-
terranea dove, rispetto al mondo an-
glosassone e nordeuropeo, fatichiamo
ad abbandonareil paternalismomedi-
co, cioe l'idea che cio che é bene peril
paziente lo sappia solo il medico. Con
questo obiettivo la fondazione Gian-
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carlo Quarta di Milano, che da oltre
quindici anni studia, progetta e pro-
muove «modalita efficaci di relazione
medico paziente» misurandone gli ef-
fetti nelle terapie e sul benessere dei
malati, ha lanciato un concorso per
medici under 40, chiamati a proporre
idee per migliorare la comunicazione
in ambito sanitario. A valutare le pro-
poste, una giuria di specialisti scelti
tra le eccellenze universitarie e ospe-
daliere d'Ttalia, con particolare atten-
zione, spiega Alan Pampallona della
fondazione, «alla innovativita dei pro-
getti e alla loro replicabilita in vari
contesti di cura.

SODDISFAZIONE RECIPROCA

Cosa sia un modello replicabile lo ha
mostrato la fondazione stessa, in uno
studio condotto in collaborazione con
I'Istitutonazionaledei tumori: «Abbia-
mo chiesto a oltre quattromila pazien-
ti di raccontarci gli aspetti piu soddi-
sfacenti della loro relazione con i me-
dici, e poi ci siamo limitati a riferire ai
medici quei vissuti positivi». Tra questi
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nata sugli sviluppi della terapia, un
medico che ha dato il suo numero in
caso di urgenza, un altro che ha spie-
gato tutti i possibili esiti di un inter-
vento. Sapere di essere stati apprezza-
ti per quella parola, quel gesto, ha rin-
forzato il comportamento virtuoso dei
medici.Al punto che, a seimesi dall’in-
tervento,leloro abilita relazionali era-
no aumentate del 54 per cento. Questi
risultati,dice Pampallona,suggerisco-
no una via: esportare negli ospedali

* alcune strategie usate nella formazio-
ne del personale aziendale. dnvece di
concentrarsi suquel chenonfunziona,
dobbiameo capire quel che funziona, e
rinforzarlo. Detto questo, finché le
strutture sanitarienon verranno valu-
tate anche in base al livello di soddi-
sfazionerelazionaledeipazienti,come
accade in America, non vedremo veri
cambiamentiy.

PAROLE UTILI COME LA MORFINA
D’accordo,ribattonoalcunimedici,ma
inunospedale-azienda,comesiconta-
bilizza il tempo dedicato alla comuni-
cazione? Uno dei grandi temi della
medicina patient centred, infatti, ¢ il
tempo: piu se ne dedica all'ascolto,
maggiorisonole probabilita disucces-
sodellaterapia. Maimedici,oberatida
incombenze cliniche eamministrative,
non ne hanno. Neppure quelli di fami-
glia: secondoun‘indagine dellaSocieta
italiana di medicina generale, il tempo
medio delle loro visite & di nove minu-
ti. In Svezia sono ventidue. In Bangla-
desh, 48 secondi.

Ma piu del tempo, suggeriscono al-
cuni studi, contano le parole. Fabrizio
Benedetti, professore di Neurofisiolo-
gia all'Universita di Torino, tra i mas-
simi esperti di effetto placebo, ha stu-
diato con il neuroimaging che cosa
accade nel cervello dei pazienti che
interagiscono conil proprio medico. E
hascoperto checerte parole colpiscono
gli stessi bersagli biochimici dei far-
maci. «Anche se in realta» spiega «sa-
rebbemegliodirechesonoifarmaciad
attivarele stesse vie biochimiche delle
parole, visto che l'interazione sociale
€ nata molto prima dei farmaci. Poi la
specie umana ha creato dellemolecole
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MINUTI MINUTI SECONDI

Il tempo medio impiegato per effettuare
una visita medica, secondo
un’indagine della Societa italiana
di medicina generale

BANGLADESH

chesfruttano questomeccanismon. Gli
studi di Benedetti mostrano che le pa-
role - in particolare quelle che danno
speranza - possono essere piu efficaci
di una dose di morfina.
«Ovviamenteleparolenon curanoil
cancro, non uccidono i batteri di una
polmonite. Perd agiscono sui sintomi e
sulla qualita della vita». Per questo
sceglierle con curaincidesullaterapia.
E qui gli studi di Saul J. Weiner, docen-
te dell’Universita dell Tllinois a Chica-
go specializzato in comunicazione
medico-paziente, aggiungono un tas-
sello interessante: a fare la differenza
e l'istruzione ricevuta dal medico in
ambito comunicativo. «<Non basta ave-
re doti empatiche: servono competen-
zey conferma ElenaVegni, professores-
sa di Psicologia clinica all'Universita
degli Studi di Milano, dove
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di capire gli effetti della comunicazio-
ne sui pazienti. Se il loro vissuto & ac-
colto, le persone si curano meglio e di
Ppil, conunmiglioramento sulla salute
a breve e lungo termine.Per questo &
importante che i medici acquisiscano
competenze specifichey.

Per comunicare una cattivanotizia,
per esempio, il medico dovrebbe par-
tiredaun'idea chiara sulleaspettative
del paziente: il fatto che sia preparato
ariceverla, o che non lo sia, non é tra-
scurabile ai fini delle modalita di co-
municazione.

APRIRE LE TERAPIE INTENSIVE

Altro tema molto discusso & I'errore
medico: oggi i medici stanno imparan-
do a scusarsi (per i pazienti & fonda-
mentale), ma delle scuse troppo preco-
ci rischiano di suonare autocautelati-
ve, mentre quelle poco sentite non
funzionano. «L'impatto di tutto que-
stoy dice Vegni «& emerso in modo di-
rompente all'inizio della pandemia. I
pazienti si sono trovati da soli, e i me-
dici,inmancanza diunaspecificaarma
terapeutica, hannofattoun’esperienza
viva, molto piu istruttiva della teoria,
della differenza tra il curare e il pren-
dersi cura,che¢il sensodellamedicina
patient centredy. Spingendosi oltre,
alcuni specialisti parlano

insegna comunicazione e PANDEM| di medicina family cen-
relazione medica. «Una QEINLLEPNCEWEZZ'& tred. Alberto Giannini, di-
corrente di studi moltoim- GENERALE, rettoredell"unita operativa
portante, pubblicata su S ECAPITA |  diAnestesiaerianimazione
riviste internazionali a nstlm pediatrica agli Spedali Ci-
partiredaglianni Novanta, CURA vili di Brescia, si batte da
ci ha permesso finalmente anni perché I'Italia apra le

terapieintensive alle fami-
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glie dei ricoverati. «& dimostrato chela
presenza dei familiari non aumenta il
rischio di infezioni. Mentre I'isolamen-
toinnalzailivelli di siress del paziente
eincide sul suoambiente affettivo:i133
per cento dei familiari sviluppa un di-
sturbo post traumatico da stress che si
protraeancheadodicimesidalladimis-
sione del proprio caro». Nei Paesi scan-
dinavi le terapie intensive sono aperte
24 ore su 24.InItalia lo & solo il due per
cento. «Meglio nelle intensive pediatri-
che, ma siamo indietroy.

Giulia Villoresi
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