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Riassunto: Il racconto di malattia inglobato nelle prassi clinico assi-
stenziali migliora il processo di cura e la relazione terapeutica tra paziente 
ed operatore sanitario. 

La Sanità pubblica della Evidence Based Medicine, imperniata su un 
approccio classificatorio-descrittivo alle patologie, spersonalizza le cure e 
considera il paziente un “aggregato di sintomi” non una persona. Come 
formare i curanti all’uso del dispositivo narrativo per migliorare il livello 
dell’assistenza sanitaria? 
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Abstract: The telling of  the disease included in clinical care practices 
improves the treatment process and the therapeutic relationship betwe-
en patient and healthcare provider. The Public Health of  Evidence Based 
Medicine, centered on a classificatory-descriptive approach to patholo-
gies, depersonalizes treatments and considers the patient an “aggregate 
of  symptoms” not a person. How to train carers to use the narrative devi-
ce to improve the level of  health care? 
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1. Introduzione

Nel Settecento il progressivo declino della figura del medico ippocratico 
a cui il paziente raccontava i suoi vissuti di salute e malattia, ha accompa-
gnato la nascita degli ospedali e la diffusione di nuovi strumenti per la dia-
gnostica. Successivamente la Sanità pubblica e lo sviluppo dell’Evidence 
Based Medicine (EBM), incentrata sul rigido approccio di tipo classifica-
torio-descrittivo alla malattia, hanno spersonalizzato la cura e considerato 
il paziente più un “aggregato di sintomi” che una persona. Raccogliere 
prove oggettive della malattia ha più valore della capacità d’ascolto dei 
racconti dei pazienti. 

Spesso nei sistemi sanitari prevalgono logiche di tipo economico-buro-
cratico che, perdendo di vista i bisogni e le sofferenze dei pazienti, persone 
complesse, ignorano le diversità sociali, economiche e culturali di salute e 
accentuano le differenze di opportunità d’accesso ai servizi sanitari (Dro-
omers, 2004; Costa et al., 2009). 

Le espressioni “disease”, “illness” e “sickness” (Hoffmann, 2002) de-
finiscono la pluridimensionalità della malattia nei suoi aspetti oggettivi 
(disease), soggettivi, (illness) e sociali (sickness). Emerge quindi l’esigenza 
di integrare nell’assistenza sanitaria una pluralità di strumenti teorico-me-
todologici, fra di essi può giocare un ruolo importante il dispositivo nar-
rativo.

L’interpretazione dei dati clinici, unitamente all’analisi delle storie di 
vita dei pazienti, consente agli operatori sanitari di cogliere, l’individualità 
e irripetibilità dei vissuti e di costruire l’alleanza terapeutica (Bhuiya et 
al., 2022) attraverso il coinvolgimento attivo e responsabile del paziente 
(patient empowerment) che migliora l’efficacia delle cure (Haverfield et 
al., 2020).

Le conoscenze tecnico professionali degli operatori sanitari si arricchi-
scono mediante l’apprendimento esperienziale che avviene durante l’in-
contro con le narrazioni dei pazienti. 

La compilazione di un diario su cui annotare le riflessioni cliniche sui 
pazienti e sul proprio stato d’animo in rapporto ad esse aiuta gli studenti di 
medicina o gli operatori sanitari a sviluppare le competenze professionali 
ed a migliorare la capacità di ascolto e di empatia (Charon, 2019; Cunnin-
gham et al., 2018; Campbell et al. 2020). L’ascolto attivo delle narrazioni di 
malattia a cui fa seguito il momento riflessivo del medico, crea un clima di 
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fiducia, empatia e reciproco rispetto (Bhuiya et al. 2020) tra curante e pa-
ziente che contrasta con lo “sguardo clinico oggettivante” (Bleakley, 2005) 
e avvia la “co-costruzione” della cura. È necessario dunque integrare le 
prospettive di approccio alla salute e alla malattia attraverso la promozio-
ne di un dialogo tra la EBM e la Medicina Narrativa (NBM).

2. La formazione degli operatori sanitari e il pensiero riflessivo

Rita Charon medico internista presso la Columbia University di New 
York, importante riferimento nell’ambito della NBM, negli anni Novanta 
ha introdotto nel suo lavoro un approccio alla medicina e all’assistenza 
sanitaria che, partendo dalla narratologia e ponendo al centro della cura 
la relazione medico-paziente, amplia il campo dell’assistenza sanitaria e 
definisce

narrativa, quella medicina praticata con le competenze che ci permettono di rico-
noscere, assimilare e interpretare le storie di malattia, e reagirvi adeguatamente 
(Charon, 2019, p. 1).

La mera narrazione o l’ascolto di una storia di malattia non sono tut-
tavia strumenti di cura narrativa se il loro utilizzo non trova supporto in 
specifiche competenze “operative e relazionali” (ISS, 2015) dell’operatore 
sanitario. 

Offrire la possibilità al paziente di far fluire liberamente il racconto del-
la malattia senza interruzioni risulta infatti inefficace alla cura se da esso 
non scaturisce un dialogo e un confronto con l’operatore sanitario che do-
vrà avere seguito “nella formulazione del progetto terapeutico” (Zannini, 
2021, p. 41). 

Nella Consensus Conference promossa dall’Istituto Superiore di Sanità 
si fa riferimento alla necessità di «contenere la dimensione del racconto, 
finalizzandolo a un risvolto operativo nelle cure» (ISS, 2015, p. 18).

L’operatività è legata al focus della NBM ovvero la relazione tra curan-
te e paziente.

In questo processo di co-costruzione della storia di malattia, non solo il paziente, 
ma anche lo stesso operatore viene infatti messo nelle condizioni di individuare 
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dei significati vitali rispetto alla sua storia […] Dunque, non soltanto la narrazione 
“crea” l’esperienza, permettendo al paziente di individuarne un possibile signifi-
cato, ma aiuta gli individui coinvolti in essa a comprendere se stessi, definendo e 
ridefinendo continuamente la loro identità (Zannini, 2021, p. 40).

La Medicina narrativa è 

metodologia dal grande valore pedagogico per medici e sanitari, pazienti e ca-
regiver, per cui la promozione della NBM implica costruire percorsi educativi e 
progetti che prevedano la partecipazione attiva di pazienti, famigliari, associazio-
ni che abbiano rilevanza in termini di salute pubblica (ISS, 2015, p. 15).

Si configura così l’importanza della formazione e delle strategie educa-
tive da essa adottate. 

Una revisione sistematica della letteratura internazionale (Milota et al., 
2019) sui percorsi formativi in NBM, fa emergere come i 36 casi analizzati, si 
sviluppano sempre seguendo tre distinte fasi. Nella prima fase viene richie-
sta alternativamente la lettura di una storia, la visione di uno spezzone di 
un film, di un’opera d’arte o l’ascolto di un brano musicale. Nella seconda 
fase, l’attiva svolta nella prima fase è oggetto di autoriflessione mediante la 
produzione di un elaborato scritto o di un intervento orale. La terza fase è 
dedicata al confronto e alla condivisione delle esperienze dei partecipanti. 

Questa tipologia di interventi formativi se è “efficace” e “replicabi-
le” sul piano dello sviluppo dell’identità personale e professionale degli 
studenti di medicina che li ha seguiti, non è valutabile dal punto di vista 
dell’integrazione nelle prassi cliniche e nella relazione medico-paziente 
perché i partecipanti sono in formazione e quindi presumibilmente inseri-
ti nei sistemi sanitari solo per brevi tirocini.

Significativo negli interventi formativi descritti è il ruolo assegnato alla ri-
flessione, un processo che non trae origine soltanto da saperi e conoscenze 
codificate ma sa “apprendere dall’esperienza” (Mortari, 2003) reinterpretan-
dola. Il “pensiero riflessivo” che non ignora sentimenti ed emozioni, nasce 
dall’opera di Dewey e si sviluppa nelle opere di Schön (Reflective Practice) e 
Mezirow (Critical Reflection), può rivelarsi utile per guidare i professionisti 
della salute a trovare soluzioni innovative a situazioni complesse e proble-
matiche, a cogliere il punto di vista del paziente e a costruire o consolidare 
la propria identità professionale (Zannini et al., 2016).
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Il pensiero riflessivo permette di ridefinire contenuti, attribuire significati alle si-
tuazioni incontrate nella pratica professionale e soprattutto stabilisce legami tra 
la conoscenza e l’azione. Essa permette di trarre vantaggio da una esperienza per 
migliorare le azioni future (Garrino, 2020, p. 21).

I percorsi formativi in NBM si differenziano in base ai destinatari a cui 
sono rivolti, dagli studenti universitari di medicina con scarse esperienze 
nelle relazioni di cura, ai professionisti che lavorano nelle organizzazioni 
sanitarie e hanno un consolidato modo di mettersi in relazione col pa-
ziente (Bert & Quadrino, 2018). I formatori non appartengono necessa-
riamente all’area medica, l’impianto multidisciplinare della NBM rende 
infatti significativa la collaborazione di esperti di aree disciplinari come 
quella sociologica, pedagogica, psicologica, letteraria, tuttavia la cono-
scenza approfondita dei sistemi sanitari risulta fondamentale.

Il formatore non può ignorare o sottovalutare i limiti di tempo, la scarsa valoriz-
zazione dello spazio dedicato alla comunicazione da parte degli amministratori 
sanitari, il carico emotivo che la pratica narrativa comporta. Non può ignorare le 
regole del contesto in cui operano i destinatari del suo intervento formativo, e le 
caratteristiche dei diversi tipi di intervento che sono chiamati a svolgere: informa-
tivo, educativo, motivazionale, di affiancamento nelle decisioni, di sostegno nel 
percorso di cura (Ibidem, p. 319).

Le tecnologie digitali offrono un grande supporto all’implementazio-
ne della NBM nella pratica clinica poiché consentono di superare la diffi-
coltà dei professionisti della salute di trovare spazi e tempi per la formazio-
ne. Le piattaforme di e-learning oltre alla fruizione asincrona delle risorse 
didattiche, offrono la possibilità di creare community anche anonime che 
utilizzano il Cooperative Learning, una metodologia che, per l’eteroge-
neità e molteplicità dei ruoli professionali in sanità e le dinamiche relazio-
nali competitive e di potere che agiscono all’interno delle organizzazioni, 
potrebbe rivelarsi utile per la formazione interprofessionale alla NBM. 

Se decliniamo il concetto di cooperative learning in ambito sanitario parliamo 
di collaborazione interprofessionale (IC), […] un intervento in cui professionisti 
diversi condividono saperi, esperienze e abilità; apprendono gli uni dagli altri at-
traverso processi comunicativi efficaci quale sia la strategia migliore per far fronte 
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al problema di salute del paziente; prendono decisioni in modo condiviso e re-
sponsabile (Montagna&Gambale, 2015, p. 43).

Un’esperienza in questo senso è stata realizzata attraverso un corso 
online ECM (Educazione Continua in Medicina) sulla NBM (Bresadola et 
al., 2021). Il corso erogato sulla piattaforma MOODLE dall’Università di 
Ferrara ha avuto per destinatari alcuni operatori sanitari dell’unità opera-
tiva di onco-ematologia. L’interazione fra i professionisti e con i docenti 
supportata dalla possibilità di scambiare messaggi in piattaforma, oltre ad 
aver sviluppato competenze su NBM e focalizzato l’attenzione dei parte-
cipanti sull’importanza di trasformare le modalità e i tempi dell’assistenza 
sanitaria, li ha indotti a considerare il ruolo cruciale della collaborazione e 
comunicazione efficace. 

Il trasferimento di queste dinamiche centrate sulla relazione dagli am-
bienti formativi ai sistemi sanitari, potrebbe creare «l’ambiente autentico 
e accogliente – sia dal punto di vista cognitivo che emotivo […] elemento 
centrale per favorire i processi riflessivi» (Frison et al.,2017, p. 260) che at-
traverso la promozione della “circolarità riflessiva” (Striano, 2018, p. 145) 
fra professionisti con ruoli e mansioni diverse, costituisce la premessa al 
miglioramento della qualità dell’assistenza sanitaria.

L’“Action Learning Conversation” (Ivi, p. 148), rappresenta un’interes-
sante proposta operativa, parte da un “dilemma disorientante” (Mezirow, 
2016) che un “proponente” affronta supportato da un gruppo interpro-
fessionale di operatori sanitari e attraverso le pratiche riflessive che ac-
compagnano tutte le fasi dell’attività, esplora la situazione fino a stabilire 
un “piano d’azione”. La condivisione del “dilemma disorientante” tramite 
la narrazione alimenta il dialogo tra i partecipanti e li induce a prendere 
consapevolezza del fatto che «le loro percezioni sono filtrate da visioni 
del mondo, credenze, attitudini, sentimenti accettati acriticamente» (Ivi p. 
153). È il primo passo verso la “ristrutturazione delle pratiche” che con-
sentirà ai curanti di trovare soluzioni più efficaci alle sfide del quotidiano. 

L’analisi critica delle proprie “verità” ha infatti come traguardo la tra-
sformazione «del modo in cui vengono impostate le attività professionali, 
nonché il modo in cui i professionisti comprendono e lavorano con gli 
altri» (Ivi p. 170).
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3. Riflessioni conclusive

La medicina narrativa in Italia è approdata ufficialmente nel 20141 tuttavia 
oggi i percorsi formativi accademici puntano prevalentemente allo svilup-
po di competenze tecnico-specialistiche.

Negli ultimi anni si sta facendo strada l’esigenza di umanizzazione 
e personalizzazione delle cure ma, cambiare il consolidato paradigma 
dell’EBM e lo sguardo oggettivante dei medici che tratta la malattia come 
“disease”, ignorandone la dimensione individuale e sociale, comporta in-
numerevoli trasformazioni sia a livello organizzativo che culturale. 

Il dispositivo narrativo rappresenta uno strumento utile per lo sviluppo 
delle competenze empatiche che, come dimostrano alcuni studi interna-
zionali (Moreto et al., 2018; Oliveri, 2015; Hojat, et al., 2004) subiscono 
durante il percorso accademico una progressiva decrescita, pur essendo 
indispensabili per la creazione della relazione di cura e la costruzione 
dell’identità professionale dei curanti.

L’integrazione della NBM con EBM non può limitarsi all’organizzazio-
ne di eventi formativi sul tema della cura narrativa, il rischio di un man-
cato impatto sulle prassi cliniche e di relegare tali tematiche in mondi altri 
e lontani rispetto ai bisogni di cura delle persone, è concreto. È necessario 
dunque puntare su una formazione in NBM che possa essere tradotta in 
pratica clinico-assistenziale e che sia utile a valorizzare i diversi sguardi 
professionali svolgendo un ruolo attivo nell’implementazione di PDTA 
(percorso diagnostico terapeutico assistenziale) multidisciplinari.

Le esperienze formative documentate dalla letteratura fanno emergere 
l’elevato potenziale del dispositivo narrativo come stimolo all’atto riflessi-
vo soprattutto quando viene veicolato attraverso le nuove tecnologie. La 
visione di un film (de Mennato et al., 2013), la lettura di un brano letterario 
o l’ascolto di una storia di malattia, se supportate da adeguate prassi me-
todologiche, aprono nuovi spazi alla riflessione che alimenta le risorse in-
dividuali e collettive degli operatori sanitari per interpretare i reali bisogni 
di cura delle persone e superare con successo i “dilemmi disorientanti”.

1. In Italia il primo incontro ufficiale sulla medicina narrativa è la «Consensus Conference 
“Linee di indirizzo per l’utilizzo della medicina narrativa in ambito clinico-assistenziale, per le 
malattie rare e cronico-degenerative» (ISS,2015). 
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