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Tra medico paziente
rapporto da cambiare

ALBERTO PICCIONI

roviamo a restituire alla
parola, nell’ambito clini-
co e nei luoghi di cura, lo
spazio che le & dovuto,

per continuare a cresce-
re in consapevolezza e umanita». Sono
le due ultime righe del recente saggio di
Lucia Galvagni, ricercatrice alla Fonda-
zione Bruno Kessler: «Narrazioni clini-
che: etica e comunicazione in medicina»
editore).

vagni, dottoressa in Bioetica, esperta in
etica clinica e filosofia della medicina, ab-
biamo domandato perché ha scelto la narra-
zione per affrontare il rapporto medico pa-
ziente?
«Perchéilmodo in cuii pazienti raccon-
tano una malattia € tendenzialmente
narrativo. E raro si parli delle storie di
malattia in un modo diverso dal “rac-
contare”: certo il clinico, il medico, fa
I’anamnesi. Ma essa non & che una par-
te dicid che accade. Soprattutto pero le
narrazioni sono moltoricche di elemen-
ti morali. Avevo I'impressione che a par-
tire da esse potessi cogliere meglio gli
orientamenti morali dei pazienti, dei
medici e delle organizzazioni sanitarie.
Personalmente infine per entrare nei ca-
si clinici e nelle vicende dei pazienti mi
sento pill amio agio nel raccogliere indi-
cazioni dalle narrazioni invece che dai
dati. In fondo & il tipo di approccio della
bioetica che lo richiede: € necessario
cogliere la ricchezza della vita che sta
dentro le storie personali.
Quindi sta dicendo che quando si parla di
bioetica occorre abbandonare un approc-
cio di tipo “oggettivante”: non si possono
trattare i pazienti, le persone, come oggetti
da ?osservare solo dal punto di vista scientifi-
co?
«In effetti si deve evitare di categorizza-
re pazienti e curanti. | linguaggi sono
diversi: pil esistenziale quello del pa-
ziente e pill oggettivo quello del curan-
te. Manella sostanza € necessario sradi-
care l'idea che ci sia un soggetto che
osserva, il clinico, e uno osservato che
¢ il paziente. In realta se si rimette al
centro la dimensione della “parola”, in
senso pil filosofico, il momento della
cura diventa piu relazionale. Il giudizio
clinico pud trasformarsi in un’occasio-
ne di incontro tra la persona malata e
quella che la sta curando».
Come va interpretato il coinvolgimento, an-
che emotivo, dei medici o del personale sa-
nitario in generale?
«Credo che proprio dopo questa pande-
mia sia emerso quanto il linguaggio esi-
stenziale non sia pili solo dei pazienti. Il
personale medico con i malati di Covid
sitrova ad essere I'unico referente: non

ci sono familiari, non ci sono visite
esterne».

Dunque I’empatia non € un accessorio nella
relazione clinica?

«Normalmente tra il personale curante
si dice occorra la “giusta distanza” dal
paziente. Negli anni invece mi sono re-
sa conto che il problema, sia per clinici
che per pazienti, ma anche per familia-
ri, non & creare la giusta distanza, quan-
to sviluppare la giusta prossimita. Biso-
gna cioé partire dall’empatia fino al pun-
toin cui essa non impedisca la capacita

- di osservare con un filo di distanza la

condizione clinica di una persona e le
sue possibilita di sopravvivere. L’empa-
tia si sviluppa come capacita di entrare
nei panni dell’altro e nella sua storia.
Ma I’empatia & qualcosa che s’impara su te-
sti di medicina?

«] pazienti vedono subito quanto un me-
dico & empatico. Da uno sguardo un cli-
nico puo capire la situazione di un pa-
ziente. L’empatia & fatta di cose sempli-

cissime: sentirmi prossimo ed avere la
sensibilita di capire la situazione dell’al-
tro».

Le terapie intensive oggi sono al centro
dell’attenzione: che tipo di relazione si puo
stabilire con il paziente in queste di condi-
zioni?

«La terapia intensiva & uno dei capitoli
dove capire meglio cosa puo fare la me-
dicina oggi. Qualcosa fuori dell’ordina-
rio: si & sempre in bilico tra la vita e la
morte. Anche i clinici con grande espe-
rienza e capacita affermano di non ave-
re certezze su come andra quando rice-
vono un paziente in quelle condizioni.
La rianimazione del paziente, da quan-
do é stata tecnicamente possibile, circa
gli anni ‘50, ha rappresentato una tale
evoluzione che si parla di “risuscita-
mento” del paziente. Gli inglesi usano il
verbo “to resuscitate” per indicare la
rianimazione. Significa che se un organi-
smo non viene messo in quelle determi-
nate condizioni le chance di recupero
non ci sono. Il paziente tipo in terapia
intensiva non & in grado di comunicare"
molto per cui i medici devono essere
particolarmente attenti nel capire la
sua condizione e entrare nella giusta
empatia. Leggono il corpo, interpretan-
do anche una piccola variazione nella
respirazione, non osservabile con gli
strumenti tecnici. La terapia intensiva
ricorda la medicina come era una volta:
un numero di pazienti limitato a cui si
dedica molta energia».

Il problema vero sorge quando le terapie
non “resuscitano” il malato, ma lo tengono
in una condizione di “limbo”.

Proprio qui & necessarjo cheimediciei
familiari si capiscano. E normale invece
avvengano delle divergenze sul prolun-

gamento o meno delle terapie. Spesso
si chiama in causa l'etica, ma anche il
diritto. A volte bisogna andare da un
giudice, da un terzo, al di sopra delle
parti.

Nel saggio emerge che la metafora della
guerra per indicare la cura delle malattie
non molto la aggrada.

«Esattamente: non mi piace perché nei
confronti dei pazienti rischia di essere
molto pesante. Si puo dare la sensazio-
ne al malato di essere il campo di batta-
glia. Ma non siamo in guerra, siamo in
una situazione di cura, come sostiene
un monaco di Bose, Guido Dotti. Non
serve I'idea della “lotta al male”: se una
persona prende il Covid non deve imma-
ginarsi gia intubata e sul punto di mor-
te. Invece nella malattia € molto impor-
tante ricordarsi che noi siamo attivi: la
malattia non & qualcosa che passa attra-
verso chila vive e lg lascia in una condi-
zione di passivita. E fondamentale pen-
sare che il tempo di malattia € un tempo
divita. Preferisco la metafora della resi-
stenza a quella della guerra».
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Non siamo in querra,
siamo in una situazione
di cura, come sostiene
il monaco Guido Dotti
Non serve 'idea della “lotta
al male”: se una persona
prende il Covid non deve
immaginarsi gia intubata
esul punto dimorte

«Narrazioni
cliniche: etica

e comunicazione»
un bel saggio
perriflettere

su un tema delicato

BIOETICA

Lucia
| Galvagni

La professoressa
Lucia Galvagni della
Fondazione Bruno
Kessler, esperta di
temi bioetici, ha
pubblicato un saggio
sul rapporto tra
paziente e medico

e familiare alla luce
anche della pandemia
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Cos’e la bioetica

"na delle parole piu usate in questi anni & bioetica.
' Un termine entrato quasi nell’'uso comune a partire
..~ dagli anni Settanta del secolo scorso il cui significa-
to € molto importante.

Prima di tutto la bioetica & una disciplina accademica
interdisciplinare che si occupa dell’analisi razionale dei
problemi morali emergenti nell’ambito delle scienze bio-
mediche, proponendosi di definire criteri e limiti di licei-
ta alla pratica medica e alla ricerca scientifica, affinché il
progresso avvenga nel rispetto di ogni persona umana e
della sua dignita.

Ripercorrendo la storia del termine bioetica, esso com-
parve per la prima volta nel 1970,.in un articolo dell’onco-
logo americano Potter. Il medico, di fronte al progresso
del sapere biomedico e biotecnologico, alle scoperte nel
campo dell'ingegneria genetica e alle crescenti possibili-
ta di manipolare la vita umana e I'ecosistema, riteneva
cheil solo modo per garantire la sopravvivenza dell'uma-
nita fosse quello di costituire «una nuova disciplina che
combinasse la conoscenza biologica (bio) con la cono-
scenza del sistema dei valori umani (etica)»: una discipli-
na che facesse da ponte tra il sapere scientifico e il sape-
re umanistico. .

Per quanto la bioetica affronti problemi morali gia analiz-

' zati dall’etica, dalla morale medica di tradizione ippocra-

tica e dalla riflessione teologico-morale di ispirazione
cristiana, & pur vero che questi problemi hanno assunto
nel secolo scorso dimensioni e prospettive inedite grazie
alle straordinarie evoluzioni delle conoscenze scientifi-
che applicate alla medicina e alla biologia.

Si pensi alle questioni sollevate dagli interventi sulle fasi
iniziali della vita umana, come la fecondazione assistita,
la sperimentazione sugli embrioni, I'ingegneria genetica,
la clonazione o, in riferimento alla fine della vita, ai pro-
blemi sull’accanimento terapeutico, dalla richiesta di eu-
tanasia, dalla medicina dei trapianti. Temi che interroga-
no tutti.
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