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The end of the disease era

Eõvenuto il tempo di abbandonarela malattia come focus

principale delle medicina. Lo spettro dei problemi di salute

e ormai cambiato, la complessa interazione di fattori

biologici e non biologici, lõinvecchiamentodella

popolazione e la variabilità interindividuale nelle priorità

rendono la medicina tradizionale, che è centrata sulla

diagnosi e trattamento delle singole malattie, superata e

pericolosa.

La gestione clinica dei pazienti dovrebbe esserefinalizzata

al raggiungimento degli obiettivi prioritari per il paziente

ed allõidentificazioneed al trattamento di tutti i fattori

modificabili biologici e non biologici, piuttosto che

solamente alla diagnosi, trattamento o prevenzione delle

singole malattie.
Tinetti and Fried, Am J Med, 2004



üNon tiene conto degli effetti delle malattie croniche
multiple (polipatologia)

üIgnora i problemi non-malattia specifici e dà scarsa
attenzione agli aspetti psicologici, sociali, culturali
ed altri che contribuiscono al mantenimento dello
stato di benesserepsico-fisico

üIgnora il fatto che i pazienti, particolarmente quelli
anziani, possono avere differenti obiettivi :
sopravvivenza vs autonomia funzionale vs benessere

Quali i limiti del modello basato sulla 

malattia?



Quali sono i limiti del modello basato

sulla malattia?

Nel XIX secoloedallõiniziodel XX secolo:

üLõaspettativadi vita media era di 47 anni

üLa maggior parte delle lotte in campo medico erano le

malattie acute: sintomi/deterioramenti = malattia =

patologia

Nel XXI secolo:

üLõaspettativadi vita in Europa è di 75 anni

üLa maggior parte delle lotte in campo medico sono le

malattie croniche che si manifestano con segni non-

malattia specifici come debolezza, dolore e

sensazionedi sbandamento

üScarsacorrelazione tra malattie croniche ed i segni ed

i sintomi : sintomi/deterioramento ¸malattie ¸

patologia



La sfida della complessità in medicina 

òSonopassati poco più di 30 anni da quando il

medico di medicina generale aveva la totale

responsabilità del malato, che seguiva quasi sempre

da solo nel proprio ambulatorio, contattava

saltuariamente lo specialista per chiedergli qualche

consiglio, affidava ad una sola rivista scientifica il

suo aggiornamento, é.. e lo specialista esercitava la

professione esclusivamentein ospedale,occupandosi

delle malattie di un solo organo od apparatoé..

Plsekand Greenhalgh, BMJ 2001



VAttività professionalepiù gravosae con maggiori rischi

VNecessità di aggiornamento continuo essendo le

conoscenzedei meccanismi patogenetici delle malattie in

continua crescita, come pure il ricorso a metodologie

semprepiù numerosee sofisticate

VMaggiore difficoltà a fare le scelte terapeutiche (e

diagnostiche) più opportune per la disponibilità di

molteplici opzioni

VNecessità di confronto e coinvolgimento nella gestione del

malato di figure professionali diverse

La complessità in medicina: 

conseguenze per il medico



LA RISPOSTA ALLA 

COMPLESSITÀ DELLA 

MEDICINA



üMEDICINA BASATA SULLõEVIDENZA

üMEDICINA DIFENSIVA

üMEDICINA NARRATIVA



LA MEDICINA BASATA 

SULLõEVIDENZA - EBM



L'EBM rappresenta la ricerca - attraverso una

metodologia oggettiva e metodologicamente corretta

- della migliore soluzione possibile di un problema

clinico, tramite le prove di efficacia più salde emerse

dalla letteratura biomedica, raccolte e interpretate

criticamente alla luce dell'esperienza, in funzione

dell'assistenza mirata al singolo paziente incontrato

nella pratica clinica quotidiana, in un'ottica di

miglior rapporto rischio/beneficio e costo/efficacia .

Evidence BasedMedicine



òMoltideiproblemiclinici coni quali i geriatri hannoa

chefare, non sonomai stati oggetto,némai lo saranno,di

trial randomizzatiecontrollati. Sintomicomeòmisentole

gambedebolió,òmisentoconfusoó,òmisentosbandareó,

sonotroppovaghi, indefiniti peressereconsideratiin studi

su popolazione. Il problema è che, come clinici degli

anziani, abbiamo bisognodi rispostepiù complessedi

quellechei megatrialsonocapacidi fornireéó

Grimley Evans, Age & Ageing, 1995      

Evidence-basedand evidence-biasedmedicine



òIndicazioniesposte in modo ordinato

che coadiuvano il medico nel decidere il

trattamento appropriato in una

determinata circostanzaó

Field, 1990

Linee Guida







Boyd, C. M. et al. JAMA 2005;294:716-724.

Trattamento in base alle linee guida di una 

paziente di 79 anni con ipertensione, diabete 

mellito, osteoporosi, osteoartrosi e BPCO



Potenziali interazioni

Boyd, C. M. et al. JAMA 2005;294:716-724.



LA MEDICINA NARRATIVA



òMiracconti comestaó, chiedeva un tempo il medico

di famiglia .

Oggi, spesso,si saltano i convenevoli e, cartella clinica

alla mano, si va dritti al problema.

Ma le storie, gli aneddoti che riguardano i pazienti non

sonomeno importanti delle loro analisi cliniche.

Dovremmo riappropriarci del tempo da dedicare al

paziente, in modo che la nostra professione si basi sui

singoli casi e non solo sui dati statistici, risultato di

studi clinici su migliaia di soggetti anonimi .

Campo R., 2006 

Docente di Medicina Interna allõUniversit¨ di Harvard



La medicina narrativa può esseredefinita òun

approccio che arricchisce lõattomedico grazie ai

racconti dei pazienti, dei medici, degli infermieri e

di quanti operano nel pianeta salute, anche per la

loro capacitàdi raccontare gli aspetti della salute e

della malattia nelle loro variegate

rappresentazioni emotive oltre che tecniche e

scientifiche ò

Cosõ¯ la òmedicina narrativaó?

Vettore L., 2007 



I modelli di riferimento sono quello della medicina

biopsicosociale e della medicina centrata sul malatoé

La medicina narrativa fornisce i mezzi per

comprendere la relazione tra il paziente ed il medico,

il significato del lavoro del singolo medico, quello

della professionemedica, e il ruolo della medicina nel

contesto della società in cui operaé

Offre simultaneamente ai medici gli strumenti per

migliorare lõefficaciadel loro lavoro con i pazienti,

con i loro colleghi e con la società.

Charon R., 2001

Cosõ¯ la òmedicina narrativaó?



Medicina

Società 

Medico Paziente  



òéla competenza narrativa è quella che viene

utilizzata per ascoltare, interpretare e rispondere

alle storie che vengono raccontateé il significato

di ogni storia deve esseregiudicato alla luce del

contesto narrativo individualeóCharon R., 2001 

òélo sfrondare i fatti dalle opinioni alla fine ne

distorce la veridicità perché li impoverisce

irrimediabilmente di elementi che ð lungi

dallõesseresolo òdepistantióð ne facilitano

lõinterpretazioneóVettore L. e Parizzi F., 2006 

Cosõ¯ la òmedicina narrativaó?



Quando il paziente incontra il medico inizia una

conversazione.. Una storia è raccontata tramite

parole, gesti, silenzi.. e fornisce informazioni

non soltanto sulla malattia ma anche sulle

proprie paure, speranze..

La narrazione della storia del paziente è un

momento terapeutico centrale perché trovare le

parole per raccontare il problema ed il proprio

vissuto permette di controllare il caos della

malattia ..

Charon R., 2001

Cosõ¯ la òmedicina narrativaó?



Mentre il medico ascolta il paziente, segue la

trama della storia, immagina la situazione di chi

racconta, cerca di comprendere il significato,

spesso contraddittorio, attribuito alle parole ed

agli eventi descritti e pertanto entra nel mondo del

paziente.. Come in qualsiasi storia il medico va

alla ricerca del significato .. La capacità di

ascoltare consente di stabilire una relazione

terapeutica, di effettuare un efficace diagnosi

differenziale, di interpretare correttamente i segni

e i sintomi così come i dati di laboratorioé ciò

consente inoltre di coinvolgere il paziente nel

processodi cura cheviene proposto
CharonR., 2001

Cosõ¯ la òmedicina narrativaó?



Cosa succedese il medico non è in grado di

svolgerequestoruoloé

Il paziente potrebbe non raccontare tutta la

storia, potrebbe non sentirsi ascoltato e

compreso.. Ciò potrebbe condurre ad una

diagnosi scorretta con conseguente iter

diagnostico più lungo e costoso.. Infine la

diagnosi potrebbe esseresbagliata, il paziente

potrebbe non aderire alla cura e cercareil parere

di altri medici.

Charon R., 2001

Cosõ¯ la òmedicina narrativaó?



1. Contribuire a òumanizzareóla Medicina,

rafforzando la consapevolezza che esercitare la

Medicina non è solo curare le malattie, ma anche

prendersi cura delle Persone

2. Aiutare il medico ad una migliore comprensione

del paziente

3. Incoraggiare lõempatiae promuovere la relazione

tra medico e paziente

4. Fornire ai pazienti uno strumento per diventare

partecipi e corresponsabili della loro salute

5. Aiutare la formazione dei Professionisti della

Salute

6. Migliorare la qualità delle relazioni tra tutti

coloro chevivono nel òpianetaósalute

Scopi della òmedicina narrativaó



UN ESEMPIO DI 

MEDICINA NARRATIVA



ò Ricordo che ci portarono una signora, che nonostante la terapia

farmacologica non dormiva durante la notte, urlava, era aggressiva

verbalmente, si rifiutava di lavarsi, di vestirsi e di camminare con il

deambulatore (la fisioterapista ha provato in tutti i modi di riabilitare la

signora). Non vi era una causa organica che impediva alla signora di

camminare. Nella nostra struttura i disturbi si sono accentuati nonostante le

cure e nostra rassicurazione.

Fino a quando non abbiamo raccolto il suo

Life stbory Book. La signora era stata una

bravissima e nota ostetrica di un paesino

della Brianza, lei stessaaveva avuto 7 figli .

Abbiamo dato alla Signora un bambolotto e

tutto lõoccorrenteper accudirlo e una

carrozzina per portarlo a spasso. Dopo

alcuni giorni di indifferenza ha preso cura

di quella bambola, aveva una regolarità nel

dormire e ha ripreso ha camminare

spingendola carrozzinaó

Antonio Guaita



Grado di certezzaAlto Assente

Alto AssenteGrado di consenso

Dalla medicina centrata sulla malattia a 
quella centrata sul malato

MEDICINA 

DELLA COMPLESSITÀ

Diagnosi

Valutazione 

multidimensionale

Cura

Linee Guida di supporto

Azioni multiple 

Obiettivi

Miglior risultato possibile

Migliore qualità di vita

MEDICINA DELLA 

SEMPLICITÀ

Diagnosi

Semplifica/Risolvi

Cura

Linee Guida vincolanti

No autoreferenzialità

Obiettivi

Guarigione

Miglioramento

®Progressione  

MEDICINA 

DEL CAOS

Diagnosi

Individuare obiettivi 

possibili

Cura

No sofferenza

No accanimento

terapeutico

Obiettivi

Salvaguardia dignità



Conclusioni

La medicina narrativa aiuta a riscoprire la bellezzadella

professionedi medicoe di operatoresanitario

La medicina narrativa è un ulteriore arricchimento della

professionalità del geriatra, il cui lavoro estremamente

complessoè peròancorascarsamentericonosciuto



GRAZIE PER 

LõATTENZIONE!



Quali sono le caratteristiche e i postulati
alla base del modello basatosulla malattia?

1. La patologia organo o sistema-specificacausala malattia

2. I sintomi e i segnisonoòcausatiódalla malattia sottostante

3. La diagnosi ha comeobiettivo la scopertadella òmalattiaó

4. Il trattamento ha come obiettivo lõeliminazine(malattia

acuta) o il controllo (malattia cronica) della patologia

sottostante

5. Fattori psicologici, culturali ed ambientali sono per lo più di

secondariaimportanza

6. Gli esiti di salute sono determinati dalla malattia e sono gli

stessi per ciascun paziente con una malattia di una

determinata gravità

7. Funzione/sintomi/qualità di vita sono migliorati dal

trattamento delle malattie òcausalió



Obiettivi
Miglior risultato possibile

Migliore qualità di vita

Cura

Linee Guida di supporto

Azioni multiple

Diagnosi

No semplifica/risolvi !

Modello di medicina centrato sul malato

Vedova
Pensionata 
Sola

ÅIpovedenza + Sordità

ÅDeficit cognitivi 

ÅEpisodi di delirium

ÅIncontinenza 

ÅMalnutrizione 

ÅAnemia

ÅStipsi

ÅCadute

80 anni

Complessità

Multifattorialità patogenetica



VMediante un approccio olistico propone una

soggettivizzazione del paziente, visto in tutta la sua

complessitàe unicità psicosomatica.

VLe narrazioni di malattia sono in primo luogo uno

strumento di comprensione della relazione del paziente

con la malattia e degli effetti sistemici della malattia nella

vita del paziente.

VLa narrazione della patologia del paziente al medico è

considerata al pari dei segni e dei sintomi clinici della

malattia stessa.

VLa medicina narrativa è una buona occasione per la

medicina di uscire dallõempasetecnicistica della evidenza

scientifica e riavvicinarsi allõinterezzadel vissuto dei

singoli pazienti .

In che modo si rivolge al pazienteé



In che modo si rivolge al medicoé

LA òMEDICINANARRATIVAóINSEGNA :

VLa relazione òempaticaó: per es., lõanamnesi

esistenzialeoltre che tecnica (= attenzione al vissuto globale

del paziente nel suo ambiente)

VCompetenze psico-linguistiche ed ermeneutiche:
decodificare metafore, allusioni, metamessaggi

VAbilità creative: far crescere la curiosità e immaginare

soluzioni alternative

VAbilità affettive : tollerare lõincertezza,partecipare al

clima emotivo senzasoccombervi

VAbilità metacognitive: riflettere sul senso degli

avvenimenti




