
L’interazione paziente, curante, contesto!
Curare la persona non la malattia!

Antonio Bonaldi - Presidente di Slow medicine 



Premessa 

•  Antibiotici e vaccini 
•  Insulina 
•  Dialisi 
•  Trapianti 
•  Protesica 
•  Tecniche anestesiologiche 
•  Chirurgia mini-invasiva 
•  Genomica 
•  Diagnostica per immagini 

La speranza di vita alla nascita, negli ultimi 20 anni, 
è aumentata di oltre 5 anni  …     
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Crisi nel sistema sanitario 

Richieste di prestazioni 
Innovazioni  
Aspettative 
Nuovi bisogni  
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Pressioni del mercato 

“Si possono fare un mucchio di soldi se si riescono a convincere i sani di essere malati” 
Ray Moynihan - BMJ 2003 

… e adesso cosa facciamo?  
Tutti i pazienti dicono di stare bene! 
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Modello culturale: biomedico - riduzionista  
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Conseguenze del modello meccanicistico 

•  Eccesso di dettagli di natura tecnica 

•  Moltiplicazione degli interventi e frammentazione 
delle cure tra specialisti 

•  Eccesso di fiducia nelle tecnologie e scarsa 
attenzione alla persone, alle relazioni e al contesto 

•  Spostamento dei luoghi di cura dalla casa-comunità 
all’ospedale. 

PER FAVORE 
NON SPRECATE 
IL TEMPO DEL 
MEDICO CON 
DOMANDE 
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Deresponsabilizzazione dell’individuo 

Per salvaguardare la salute ci si affida alla tecnologia 
anziché intervenire sui determinanti della salute: ambiente, 
cultura, lavoro, condizioni economiche e sociali, stili di vita … 

“Grazie ai fantastici progressi della medicina, oggi non è più possibile trovare un solo uomo sano” 
Aldous Huxley 

Insomma, prima insiste di non essere 
ammalato! Adesso non vuole neppure 
ammettere di essere un paziente! 
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Fare di più può essere pericoloso 
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Sovradiagnosi, effetti dannosi associati a prestazioni inappropriate, effetti collaterali dei farmaci, 
esposizione a radiazioni ionizzanti. 



Riportare la persona al centro dell’interesse 

•  Le conoscenze scientifiche: l’evidence-based medicine  

•  Il pregiudizio di conferma: il contesto sociale 

•  L’effetto framing 

•  Le distorsioni statistiche 
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•  La cura non è solo un principio attivo 

•  Sapere scientifico e voce della vita 

•  L’arte di non prescrivere 



Tutto ciò che si fa in medicina è evidence-based? 

Oltre 3.000 interventi di uso corrente in medicina, 
classificati in relazione alle prove di efficacia 
disponibili (2012). 
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Il pregiudizio di conferma 

La mente umana è incline a difendere i propri (pre)giudizi e tende a non 
modificare la propria opinione anche di fronte ad evidenze contrarie.  

Dopo che per anni, attraverso una massiccia campagna d’informazione, le donne sono state 
convinte che lo screening dei tumori del seno salva la loro vita, è difficile che cambino idea per il 
fatto che nuovi studi ne hanno ridimensionato i benefici e messo in luce i rischi per la salute. 

Thomas Bayes 1702-1761 

Galileo 1564-1642 
La probabilità che attribuiamo al verificarsi di un evento 
(da cui dipende una decisione) è condizionata dalla 
probabilità che, a priori,  attribuiamo a quell’evento.  
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1° Formulazione 2° Formulazione 

Il 72% dei soggetti sceglie il Programma A. Il 78% dei soggetti sceglie il Programma B. 

L’effetto framing  

Messaggi con lo stesso contenuto ma formulati in modo differente condizionano le decisioni. 

Tversky e Kahneman, 1981 
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Le distorsioni statistiche 
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I dati non dicono nulla, bisognerà ricorrere a 
uno statistico 
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La cura non è solo un principio attivo 
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L’effetto placebo 
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Uno di noi è un placebo, sig. Rossi. 

Le neuroscienze hanno scoperto che il rituale e la relazione 
interpersonale che accompagnano l’atto medico, mettono in 
moto una catena di effetti biologici che agiscono sugli esiti 
delle cure, e si associano a quelli indotti dalla malattia e dai 
trattamenti. 

Fabrizio Benedetti: il cervello del paziente 2012 



Sapere scientifico e voce della vita 

Non c’è niente di particolare ma 
penso che un pochino di chirurgia 
potrebbe fare bene ad entrambi. 

Diagnosi Esperienza della malattia 

Eziologia  Circostanze sociali 

Prognosi Attitudine al rischio 

Opzioni terapeutiche Valori 

Probabilità di successo Preferenze 

Coulter A: “No decision about me without me.” The king’s Fund 2011 
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Per passare dal trattamento della malattia alla cura della persona é essenziale che tra paziente e 
professionista s’instauri un rapporto di ascolto, interazione e fiducia. 



L’arte di non prescrivere 
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Ci sono patologie che non ci 
insegnano all’Università. Penso che 
lei abbia proprio una di queste. 



Dalla malattia alla persona 

18	
  Antonio	
  Bonaldi:	
  Presidente	
  di	
  Slow	
  medicine	
  

•  Migliora l’autonomia decisionale del 
paziente e l’adesione alle prescrizioni 
(compliance) 

•  Aumenta la soddisfazione del paziente, 
riduce gli interventi inutili e gli sprechi, 
diminuisce i contenziosi medico-legali 

•  Migliora gli esiti delle cure In passato, il medico si avvaleva quasi 
esclusivamente della relazione e della 
parola, eppure godeva di rispetto, 
autorevolezza e prestigio. 



Servizi sanitari centrati sul paziente 

Le persone si aspettano di essere trattate 
con dignità e rispetto. Tutto l’ambiente 
deve generare un piacevole senso di 
armonia e benessere: spazi, arredi, 
accoglienza, clima organizzativo, orari, 
abitudini, procedure, gerarchie, ecc.  
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Porre attenzione al paziente non significa solo assicurare prestazioni appropriate e migliorare la 
relazione con il medico.  



The art of healing 

L’arte di realizzare ambienti capaci di ricreare 
un’atmosfera di pace, armonia e distensione 
è da sempre basata su esperienze pratiche e 
considerazioni filosofiche.  

Negli anni ’90 si diffonde la consapevolezza 
che l’ambiente può agire sul benessere della 
persona e sugli esiti delle cure. 
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Healing environment in ospedale 

•  eliminare elementi di stress: promiscuità, rumori, orari; 

•  offrire la possibilità di controllare: grado di privacy, luce, 
temperatura, musica; 

•  consentire di aver vicino familiari e amici, anche di notte; 

•  mettere a disposizione fonti di distrazione: televisione, 
internet, musica, libri; 

•  mettere i pazienti in rapporto con la natura: viste su 
ambienti naturali, giardini interni; 

•  generare un senso di quiete, armonia, equilibrio e relax. 
J Malkin The architecture of hospitals 2006 

Anche gli ospedali devono ricreare un ambiente fisico attento alle esigenze dei pazienti e del 
personale. A questo fine è opportuno: 
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Il manifesto di Slow medicine 
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“Fare di più non significa fare meglio” 

Per contrastare l'eccessivo utilizzo di esami diagnostici e di 
trattamenti, Slow medicine ha avviato il progetto "Fare di più 
non significa fare meglio”, chiedendo alle Società 
Scientifiche di individuare 5 procedure mediche di uso 
corrente, ad alto rischio di inappropriatezza, che espongono i 
pazienti a possibili effetti dannosi. 

FNOMCeO	
  

Il progetto si propone di incoraggiare il dialogo con i pazienti 
allo scopo di discutere benefici e rischi dei trattamenti e 
aiutarli a decidere.  
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Per concludere 

In medicina ci sono due tipi di 
comunicazione:  

il primo tipo è basato sulle informazioni e 
serve per decidere (Know-what), il secondo 
tipo è centrato sulla relazione e serve per 
curare (know-how).  

Entrambi i tipi sono utili e intimamente 
connessi.  
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LE DECISIONI DEVONO ESSERE 
PARTECIPATE E CONDIVISE: 
SCELGA, TESTA O CROCE? 


