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“Ritorno al paziente”, le idee di Pasquale Marano, gid preside di Medicina alla Cattolica di Roma

Una sfida per la formazione medica

La medicina sta cambiando nel profondo. Con
Paumento della popolazione anziana cresce
Pincidenza delle malattic croniche ¢ degenera-
tive. A questi fattori “naturali” si sono aggiunte
Ie nuove conoscenze di cui disponiamo. Soprat-
tutto riguardo ai processi patologici a livello
molecolare e genetico. E le innovazioni tecno-
logiche: con il sempre pit frequente ricorso alle
tecniche informatiche. Come pure il diffondersi
di una cultura che pone 1 valori individuali del
paziente in primo piano. I cambiamenti nella
pratica e nel pensiero medico sono stati accele-
rati anche dall’mserimento nel campo d’azione
del medico di due discipline non naturalistiche:
P’etica e I’economia. Entrambe di grande im-
portanza nella medicina clinica modema.
Influenzata dai mass media, la societa tende a
credere che la medicina tutto possa e tutto ri-
solva. Cresce la fiducia nella medicina, eppure
diminuisce la fiducia nel medico. Questo para-
dosso & causato da una carenza culturale: quella
di una formazione professionale statica e anti-
quata. Lo sostiene Pasquale Marano, ordinario
di Radiologia e a lungo preside della Facolta di
medicina dell’Universitd cattolica del Sacro
Cuore di Roma, nel libro: “Ritorno al paziente.
Una sfida per la formazione medica del nuovo
millennio?” (FrancoAngeli, 208 pagine, 18
euro).

Per formare un professionista in grado di af-
frontare le sfide scientifiche, sociali ed econo-
miche del futuro, ¢ necessaria “una
rifondazione o reingegnerizzazione dei processi
culturali formativi del medico”. Il libro reca un
contributo costruttivo ai numerosi problemi
posti da una moderna formazione scientifica del
medico. Un tempo I"approccio medico era oli-
stico. La segmentazione con cui oggi si affronta
Ia malattia ¢ conseguenza della frammenta-
zione del sapere m discipline specialistiche e
superspecialistiche. E della soluzione prevalen-
temente tecnologica data ai problemi clinici.
Specializzazione e frammentazione delle com-
petenze rendono difficile per i medici, generici
e specialisti, la visione unitaria del paziente.

pida crescita dei costi della sanit3, ha ulterior-
mente deteriorato il rapporto interpersonale me-
dico-paziente. Cardine della medicina del
passato. Penalizzando sia la medicina sia il me-
dico. 11 tradizionale rapporto a due medico-pa-
ziente si ¢ trasformato in un anomalo rapporio
atre. Con un terzo elemento: servizio nazionale
o assicurazione, che defta nuove regole perché
st fa carico del costo crescente della sanita.
Tra utenti della medicina e coloro che la prati-
cano sorge una profonda incomprensione. Il
comportamento del medico ¢ di continuo posto
in discussione. Con un’acredine sconosciuta in
passato. La professione medica & in crisi di cre-
dibilitd. Anche sul piano dei valori e dell”iden-
titd. Va recuperato il rapporto medico-paziente.
Ripensando la formazione stessa del medico.
Sono necessarie innovazion educative che -
chiedono disponibiliti e molto impegno. Inno-
vazioni culturali - avverte Marano - che “non
possono essere affrontate e risolte con soluzioni
di vertice, imposte dall’alto”.

Ripensare la formazione del medico impone di

e della diagnosi clinica. Il paziente dovrebbe ri-
tornare al centro della formazione professionale
del medico. Nella medicina centrata sul pa-
ziente hanno pari digniti sia Ia patologia del pa-
ziente sia il suo vissuio di malattia. La malaitia
¢ analizzata e valutata nella sua complessita: sul
versante organico e nel suo vissuto soggettivo.
La relazione medico-paziente non & piti solo un
mezzo per definire e formulare una diagnost:
diviene essa stessa scopo della medicina. Fa
cioé parte di un processo con al centro un
nuovo protagonista: il paziente. Insieme, pari-
teticamente, ai protagonisti del vecchio mo-
dello: 1a malattia e il medico.

Per gestire questi cambiamenti il medico deve
apprendere, accanto a capacita tecniche ¢ bio-
mediche, nuove abilith comunicative e relazio-
nali. D’infegrazione tra comunicazione ¢
competenze cliniche richiede dunque una pro-
fonda innovazione del percorso formativo del
medico. Tuttavia, avverie nella prefazione An-
drea Lenzi, presidente della Conferenza dei
corsi di laurea in Medicina, nel libro “non si tro-
veranno ricette ¢ indicazioni didaitiche diretie
ma gli elementi su cuit fondare una progetta-
zione educativa piti consapevole”. Con grande
onesta intelletinale, Marano non lesina poi cri-
tiche sull’eccessiva vicinanza all’industria far-
maceutica di molte ricerche svolte in ambito
accademico. E sulla limitata presenza di stu-
denti universitari stranieri. Sintomo di scarsa at-
trattivitd dei nostri atenei. Vi sono “carenze
culturali della ricerca scientifica italiana™. Oltre
alle tanto sbandierate carenze economtiche.
Per rilanciare Ia ricerca occorrono “strategie di
respiro europeo”. E risorse che permettano il
giusto equilibrio tra ricerca accademica e ricer-
che finalizzate alle attivita produttive. Marano
offre dunque ai decisort politici, ai docenti e aghi
studenti di medicina, analisi utili per migliorare
la qualita della formazione in medicina: che
“non ¢ solo addestramento, istruzione, ma
anche educazione”. Contro I’idea di una sanita-
mercato, invita al recupero di una visione soli-

Nel contempo la burocratizzazione sempre pii ~ considerare anzitutto i fondamenti logicie me-  daristica del sistema sanitario.
invadente della stessa medicina, legata allara- . todologici del lavoro scientifico, della malattia Pasquale Rotunno
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