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E Inchiesta

La centralita del paziente
nella scelta delle cure

=z S.SARI

EER Si¢tenuto in questigiomi
a Bologna, ospitato dall’Ordine
dei Medici della citta felsinea, il
Seminario Nazionale “Ricerca
clinicasuagopunturaecefalee”,
organizzato dall’Associazione
per la Medicina Centrata sulla
Personafondata dal medico psi-
chiatra Paolo Roberti di Sarsina.
All'inizio dell'anno sono statire-
sipubblicidalla prestigiosa “Co-
chrane Collaboration” le due
pill recenti ricerche che hanno
coinvolto migliaia di pazienti
concernentila cefalea, una delle
patologie che causano le mag-
giori assenze in ambito lavorati-
vo. Per presentare questi dati e
dibattere sulla ricerca in ago-
puntura si sono confrontati di-
versi relatori di prestigio acca-
demico. Ne parliamo con Paolo
Roberti di Sarsina, esperto perle
Medicine Non Convenzionali
del Consiglio Superiore di Sani-
ta. Ci tiene a precisare che: «Co-
mehoscritto nelnuovolibroap-
pena uscito per la FrancoAngeli
“Le peculiarita sociali delle Me-
dicine Non Convenzionali”
(prefazione di Bruno Silvestrini)
dicuiécuratore anche Costanti-
no Cipolla, nel panorama attua-
le delle medicine non conven-
zionali, si assiste ad una prolife-
razionedi pratiche e di pratican-
ti, nonché di critici, senza una
solida base conoscitiva e forma-
tiva. Questo fenomeno contri-
buisce a svilire un settore della
pratica medica che & ancora in
forte sviluppo e coinvolge sem-

pre pilisoggetti, riconosciuti, re-
golamentati (medici) e tutelati
(pazienti) dai principali organi
istituzionali».

Qual ¢ stato il motivo che 'ha
spinta a fondare F'Associazione
per la Medicina Centrata sulla
Persona?

«Perseguire questi obiettivi: [a
tutela della salute della popola-
zione, 'umanizzazione, la per-
sonalizzazione e la sostenibilita
dei trattamenti si devono basare
sulla centralita del paziente nel-
lasceltadelle cure perunadiver-
sa percezione sociale defla qua-
lita di esse e dell’attenzione che
leistituzioni debbono essere ca-

“paci di rivolgere al bisogno so-

cile di umanizzazione della
Medicina. Si deve per ciascun
essere umano ricostruire un
centro di gravita diagnostico-te-
rapeutico che prenda in consi-
derazione la sua globalita, 1'in-
trinseca unita del suo essere, il
piano fisico e mentale perché &
su questi livelli incessantemen-
te interagenti che ogni essere
umano si autostruttura spiri-
tualmente come un unicum,
che come tale va interpretato
per essere curato. Significa rag-
giungere quell’'equilibrio psico-
fisico individuale che &labase di
ogni possibile equilibrio soste-
nibile di qualsiasi societa con-
temporanea e futura».

Cosa &laMedicina Centrata sul-
laPersona?

«& ampliamento della cono-
scenza e della pratica medica,
non solo in termini terapeutici
ma soprattutto saluto-genetici,
per una vera sociologia della sa-

lute, per il suo carattere inclusi-

vo e non esclusivo, perlasuava-
lenza sistemica, quindi non
meccanicistica e non riduzioni-
stica. E caratterizzata da una vi-
sione’ unitaria dell'essere sen-
ziente e del mondo, tiene in
massimo conto la complessita
dei fenomeni naturali, lo studio
delle relazioni essere umano-
ambiente e delle interazioni tra
psiche e corpo, il significato
dell'integrita spirituale dell’es-
sere umano e il ruolo attivo del
paziente ai fini della guarigione
e del mantenimento dello stato
di buona salute. Riporta al cen-
tro della relazione medico-pa-
ziente la «atrazione» del pa-
ziente che reca consustanziale il
«Su0 sensoy, in tutte le sue decli-
nazioni, nel campo dell'esisten-
za bio-psico-spirituale. E totale,
aprioristico riconoscimento e
rispetto della dignita di ogni es-
sere umano e della sofferenza fi-
sica, psichica e spirituale, E an-
che Medicina Antropologica,
che halasalutogenesi ela soste-
nibilita tra i suoi fondamenti».
Quali sono le possibilita che si
aprono all'umanita di questo
inizio terzo millennio dal punto
di vista medico-sociale e assi-
stenziale?
«[l sistemna sanitario non esauri-
sce tutto 1'ambito tematico pro-
priodellasalute: sidevono pren-
dereinconsiderazione tuttiifat-
torichesono glielementisignifi-
cativi esignificanti diun sistema
di salute. E ineludibile la neces-
sita di interazione (non integra-
zione che pud dare origine a pe-
ricolose confusioni diresponsa-

bilita, di competenze) e collabo-
razione tra diversi modi di in-
tendere la medicina in quanto
“ars”. £ indispensabile la siner-
gia tra la biomedicina, quale si-
stema dominante (come ricor-
da I'Oms) e le Mnc o medicine
antropologiche anche in termi-
ni di equilibrio sostenibile e di
farmaco economia. Sul territo-
rio si ha sempre pill la presenza
di popolazioni migranti con bi-
sogni complessi che portano di-
versi saperi di salute».
Umanizzazione  terapeutica:
unasperanzafuturaounarealta
chesistagia affermando?

«Cio che appare in gioco, oggi, &
lostesso concetto disalute come
diritto garantito a ogni essere
umano nell’ambito della liberta
di cura sancita dalla Costituzio-
ne. La tutela della salute della
popolazione, 'umanizzazione,
la personalizzazione e la soste-
nibilita dei trattamenti sibasano
sulla centralita del paziente nel-
la scelta delle cure. Questo vuol
dire ricostruire un centro di gra-
vita  diagnostico-terapeutico
che prenda in considerazione la
globalita dell’essere umano,
I'intrinseca unita del suo essere,
il piano fisico e mentale. E su
questi livelli incessantemente
interagenti che ognuno di noi si
autostruttura  spiritualmente
come un unicum che come tale
va interpretato per essere cura-
to. Emerge in tutta evidenza il
divario tra il “sistema sanitario”
e il “sisterna di salute” che non
puo essere trascurato anche alla
luce delle sempre maggiori diffi-
coltd economiche della nazio-
ne».
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