h15.00 Medicina narrativa e relazione
medico paziente.

Dr. Antonio San’co.ngelo

La narrazione non & altro che un modo parﬁco|ore di co||egare
tra di loro eventi e stati del mondo, al fine di riconoscervi un senso
o, come si dice in gergo, di assegnarvi un valore. Sulla base delle
analisi di una serie di dati raccolti all'interno di alcune ricerche
nellambito della medicina narrativa si cerchera dunque di far
emergere quali sono gli indicatori da prendere in considerazione,
per comprendere il tipo di narrazione che i medici e i pazienti
utilizzano per |eggere il senso delle loro interazioni, e si fentera
altresi di ragionare sulle possibih strategie da adottare, per fare in
modo che i pazienti stessi si sentano allo stesso fempo pienamente

compresi e motivati a intraprendere un certo percorso di cura.

h.15.30 Vecchiaia, malattia e morte:
comunicare la sofferenza e favorire
l'autonomia dei soggetti.

Prof. Giovanni Leghissa

| temi della malattia e della vecchicia hanno sempre giocato un
ruolo essenziale nella riflessione filosofica, non solo nell ambito
della tradizione occidentale. A parfire dalla meditazione sulla
finitezza e la vulnerabilita umana diveniva possibi\e instaurare
un dic|ogo con se sfessi - ques’ro il senso dell'ascesi filosofica che
metteva il soggetto in grado di acquisire una maggiore
autonomia e una maggiore padronanza di se. E certo utile
esplorare oggi il tema della filosofia come ascesi, ma bisogna
tener conto di un mutamento culturale radicale: nel presente
contesto non viene offerta quasi nessuna possibihfd di accedere a
un percorso di auto-riflessione che metta i soggetti in grodo di
riflettere sul senso della propria esperienza d sofferenza e di
morte. Toccherebbe dunque al meclico, inteso come colui che in
maniera diretta mette i soggetti in contatto con la loro sofferenza
e, a volte, la loro morte imminente, svo|gere il ruolo di maestro
spirituale. Compito non sempre facile, pero: il presente intervento
esplorera allora la possibilita di rimettere in auge il compito che
puod svolgere oggi una medicina intesa quale scienza umanistica
nellambito di una societa che sempre piu fatica a instaurare

percorsi di senso rispetto alla sofferenza.

h. 16,00 - 17,15 Dibattito e conclusioni
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Programma prima sessione

h. 8,45 Saluti della Direzione Generale

Dr. Lorenzo Ardissone, Dr. Mario Traina

h. 9.00 La comunicazione quale fattore
di rischio nella relazione me&ico-pazien’te
Dr.ssa Vincenza Palermo

L'evoluzione della societa ha portato a notevoli modifiche anche nel
rapporto medico—pozienfe. L 'attivitar del medico di un tempo, basata
su un atteggiamento poferno\is’rico, ha subito un'evoluzione che vede
nell'alleanza terapeutica la corretta modalita di approccio con il
paziente. Il ' medico rendendo consopevo|e la persona assistita delle
scelte sulla sua salute, attraverso una corretta comunicazione, pone le
basi per il successo della cura stessa, perché il benessere del malato
risente cJeg|i aspetti relazionali. Su questo tema si sofferma anche il
nuovo codice di deonfo|ogi0 medica che all'art. 20 considera ‘il tempo

della comunicazione quc||e tempo di cura”,

h.9.30 Rapporto medico-po.zien’ce: dalla
neutralita affettiva alla comunicazione
personale. Prof. Luigi Berzano

La relazione medico/paziente ha una storia ben piu lunga di quanto
questo titolo richiaml. Infatti, dalla medicina ippocratica fino al XXI
secolo, se la medicina si & trasformata quanto a prafica e modelli
teorici, & rimasta invece centrale l'inferesse per i comportamenti del
buon medico e del buon paziente. In questo intervento mi riferiro al
periodo piu ristretto che la socio\ogio della medicina indica do“bpero
di Talcott Parsons sulla “neutralita affettiva” (1951) alla “comunicazione
personale” frutto di movimenti e autori recenti quali: Medicina
democratica, Tribunale per i diritti del malato, fondazione e

istituzionalizzazione della Bioetica.

h10.00 Cara Asl ti scrivo.

Dr.ssa Alessandra Luciano

Presentazione dell'analisi socio-semiotica svolta sulle lettere di pazienti
inviate all'Ufficio Relazioni con il Pubblico dell ASLTO4.. 'analisi &
stata finalizzata ad individuare le prob|emoﬁche che emergono

nell'interazione medico—pozie nte.

h.10,30 La relazione medico paziente
sotto l'ottica delle neuroscienze.

Prof. Fabrizio Benedetti

L effetto p|ocebo ci permette di indogore la relazione medico-
paziente e linfluenza della mente sul corpo, poiché un p|ocebo & fatto
di poro|e, simboli e rituali ferapeutici. Dunque, ['effetto p\ocebo e una
finestra sullinterazione men’re—cerve“o-corpo, sulla relazione medico-
paziente, sulla psicoterapia, nonché sulla componente psicologica della
performance fisica. Recenti studi hanno permesso di identificare i
cambiamenti che avvengono nel cervello del paziente in seguito alla
somministrazione di un p|ocebo, porﬁcobrmenfe nel do|ore, nella
malattia di Parkinson, e nella performonce nello sport e in ambienti
estremi. Da questi studi & emerso che poro|e e rituali terapeutici

attivano gli stessi meccanismi attivati dai farmaci.

h. 11,00 La comunicazione asimmetrica:
autorita, autorevolezza, autoritarismo.

Prof. Ugo Volli

Dal punto di vista semiotico, la comunicazione medico-pazierﬁe
appartiene a un fipo porﬁcobre di interazione, in cui i ruoli sono molto
ben definiti, vi & asimmetria cognitiva e di autoritd, si nota una attesa
fiduciaria, che costituisce la base di un programma narrativo molto
chiaro ('la cura”) e una componente performativa parzialmente
sottintesa o sottaciuta. L'asimmetria enunciazionale, la componente
fiduciaria e la dimensione performoﬂvo sembrano autorizzare
un'azione comunicativa autoritaria, in cui la presenza pil o meno
magica del medico sarebbe gia cura (effetto p|ocebo). In parte le cose
funzionano cosi, ma si tratta di un rischio epis’remo|ogico e anche
deon+o|ogico. La vocazione scientifica della medicina si offerma
mantenendo l'autorevolezza cognitiva del medico, ma anche
trasferendo preventivamente alla pratica medica conoscenza verso il
paziente (consenso informato), senza trasformare la relazione in senso
ou’rori’rorio/mcgico. Solo @ questa condizione la medicina scientifica
riesce a giusﬁficore socialmente il proprio stafuto di attivita basata su
evidenze e a disﬁnguersi da prqfiche che si prefendono ’rercpeuﬁche

senza fondamenti scientifici.

h. 11,30 La comunicazione empatica nella
relazione medico paziente.

Dr. Salvatore Giambrone

La comunicazione empatica non e solo un veicolo di efficacia
terapeutica. E' anche elemento essenziale negh aspetti relazionali con il
paziente e nell umanizzazione delle cure. In questa offica, oltre alle
conoscenze e alle competenze, acquista una notfevole importanza il

saper fore e il saper essere.

h.12,00 Dibattito
h.13,00 Pausa pranzo

Programma seconda sessione

h. 14,00 Relazione medico paziente nel
contenzioso medico legale.

Dr. Antonio Petrachi

La medicina rivela oggi aspetti contrastant, talvolta decisamente
contraddittori, propri di una situazione paradossale: il progresso
fecno|ogico scientifico ha favorito enormemente, rendendola piu
ogevo|e, sia la diognosi che la terapia di molte po+o|ogie, D'altra
por+e, si assiste spesso ad una maggiore chiusuro, in senso difensivo,
dei professionisti. Si avvia pertanto un progressivo distacco della
medicina dai bisogni della salute cosi come vengono percepiti dai
malati, che si traduce in una crescente sfiducia fino al risentimento e
persino all'ostilita, con progressivo incremento dei contenziosi.
Nonostante la medicina sia sempre pil copace di guarire,
sorprendenfemenfe medici e pazienti vivono un rapporto reciproco

di sospetto e delusione.

h.14.30 Il teatro epico della cura e il
segreto della complici’cd.

Prof. Roberto Beneduce

Quale che sia il contesto storico o culturale, la persona dlle prese con
la sofferenza, il dolore o la malatti, e tanto piti quanto questi
diventano enigmatici ed ostinati, non cessa di porsi domande sul
senso della propria condizione e invoca lintervento di un esperto che
questa domanda sappia ascoltare. L'approccio antropologico alla
scena della malattia e della cura privi|egio da sempre nelle sue
ricerche la voce e |'esperienzo degh attori coinvolti, ma anche la
trama che d& coerenza al sapere medico e al gesto dei suoi
protagonisti (o al contrario, alle incrinature dei suoi dispositivi e dei
suoi immaginari). Assumendo esempi tratti da un'etnografia clinica
condotta sia in contesti non occidentali sia con pazienti immigrati, ma
anche dall'incontro con studiosi che hanno scrutato il teatro della
sofferenza e della cura nei loro proFi|I piu nascosti, il mio discorso
vuole riflettere sul significato e il valore di una strategia e di una
retorica che talune pratiche terapeutico-rituali sembrano celebrare

in modo sistematico.





