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Il futuro della Medicina:

dalla narrazione alla medicina di 
precisione  



The interviewer failed to knock at the patient's door. He introduced himself in a hasty
mumble so that the patient never had his name clearly in mind. He mispronounced the 

patient’s name once and never used it again. The physician conducted the interview
while seated in a chair about 7 feet from the patient. There was no physical contact

during the interview. On several occasions the patient expressed her emotional
distress. On each occasion the interviewer ignored the emotional content of her

statements.

The physical examination was brusque, the examiner never warning his patient when
painful maneuvers (for example, stroking the sole of the foot) were to be done. At the 
end of the examination the physician failed to comment on his findings or his plans. 

He said in parting, "We'll do some tests and see if we can find out just what's the 
matter with you," and left the room before the patient had an opportunity to question

him.

Annals of Internal Medicine. 1979;91:898-902.

Clinical Hypocompetence: The Interview

FREDERIC W. PLATT, M.D.; and JONATHAN C. McMATH, M.D.; Denver, Colorado



Ann Intern Med. 2005;143:766-770.



Anàmneṡi (dal gr. ἀνάμνησις, der. di ἀναμιμνήσκω-ricordare; 
propriamente, reminiscenza, ricordo. Treccani)

Familiare 
Fisiologica
Lavorativa 

Patologica remota 
Patologica prossima 

Anamnesi sociale 
Anamnesi farmacologica

Domenico di Bartolo, Governo e cura 
degli infermi (1440-1441) Fredrich Friedlander The Doctor 1870



8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce 
tempo di cura.



Raccolta dell’anamnesi 

Metodologia di approccio al paziente 

Corretta procedura di comunicazione



L’errore in Medicina  



Corretta procedura di comunicazione 

Empatia 
capacità di porsi nella situazione di un’altra persona o, più 
esattamente, di comprendere immediatamente i processi 

psichici dell’altro (Treccani)

Tutto questo nella consapevolezza, da parte del medico, che:
l'insieme di gestualità e parole scelte dal medico è in grado di 

produrre  effetti sul paziente;

il paziente ha bisogno di un medico che capisca la sua 
condizione, tratti i suoi problemi medici con competenza e 

l’accompagni nel percorso di malattia 



JAMA 286,1897-1902 2002

…. Is the ability to acknowledge, absorb, interpret, and act
on the stories and plights of others…. Is proposed as a model 
for humane and effective medical practice.



PATIENT-PHYSICIAN:
EMPATIC ENGAGEMENT

PHYSICIAN-SELF:
REFLECTION IN PRACTICE

PHYSICIAN-COLLEAGUES:
PROFESSION

PHYSICIAN-SOCIETY:
THE PUBLIC TRUST

JAMA 286,1897-1902 2002



Quando una persona entra nello studio di un medico è un “qualcuno che racconta a 
qualcun altro che qualcosa è accaduto” (Barbara Herrnstein Smith*). 

La malattia stessa viene raccontata secondo un andamento storico - prima stavo 
bene, poi ho iniziato a stare male……. 

Anche la “storia clinica” è una narrazione, è la narrazione che fa il medico, 
costruendo una trama sulla base delle sue competenze mediche e scientifiche. I fatti 
narrati nella cartella clinica non sono “sempre” gli stessi fatti narrati dal paziente, ma 

non sono più o meno veri di questi.

Potremmo così sintetizzare le caratteristiche della narrazione:
- Presuppone un narratore e un ascoltatore
- Deve essere strutturata secondo una linea temporale
- Riguarda il singolo individuo (è quindi un sapere idiografico)
- Esprime i fatti accaduti attraverso il “filtro” dalla coscienza del soggetto narrante
- Rivela altre informazioni oltre ai fatti accaduti
- Coinvolge l’ascoltatore in un processo interpretativo

Medicina Narrativa
PATIENT-PHYSICIAN:

EMPATIC ENGAGEMENT

*Director of the Center for Interdisciplinary Studies in Science and Cultural Theory Duke University



La medicina narrativa è un modello empatico in grado di favorire 
un’elevata aderenza al trattamento nel paziente e di offrire 

all’operatore una metodica per la rilevazione del vissuto soggettivo di 
malattia.

P. Picasso 1897



Il fine della Medicina Narrativa è quindi la costruzione condivisa di un 
percorso di cura personalizzato da cui l’integrazione con

l’Evidence-Based Medicine (EBM): ciò rende le decisioni 
clinico-assistenziali più complete, personalizzate, efficaci e appropriate. 

La narrazione del paziente e di chi se ne prende cura rappresenta un 
elemento imprescindibile della medicina contemporanea, fondata sulla 

partecipazione attiva dei soggetti coinvolti nelle scelte.

Samuel Luke Fildes The Doctor 1891 





Relatore
Note di presentazione
Ciao



Medicina Narrativa (NBM) 

Medicina Basata sull’Evidenza (EBM)

Medicina di Precisione (PM)



Karl Landsteiner
Identificazione delle 

isoagglutinine del sangue umano 
(1902), da cui l’utilizzo delle 

emotrasfusioni

E’ molto più importante sapere 
quale tipo di paziente ha una 

malattia che quale malattia ha un 
paziente

William Osler (1849-1919)



Medicina di Precisione: le tappe di un percorso











In 2015, the president of the USA, Barack Obama, made the 
precision medicine initiative (PMI) announcement in

his State of the Union Address.

The initiative has two major components: 
a short-term focus on cancer

a long-term focus on acquiring better knowledge about
health and disease.





MEDICINA di PRECISIONE 
Motivazioni

Sequenziamento del genoma umano

Miglioramento tecnologico dei sistemi biomedici di analisi
Epigenetica, Transcrittomica, Proteomica,  Metabolomica

Nuovi strumenti per  l’utilizzo di grandi dati  di popolazione (big data)



Precision Medicine Ecosystem

Aronson SJ. Et al Nature. 2015; 526: 336-42. 





Precision medicine can cover all phases of care:
prevention, diagnostics, and treatment. 

Factors that differentiate patients with the same disease from each
other can be categorized in three categories: demographics and 

environment, disease, and pharmacotherapy

Verstegen R. et al 2019



Efforts to apply precision medicine to cancer

Use of combination therapies

Knowledge to overcome drug resistance

Innovative clinical trials of targeted
drugs for adult, pediatric cancers



Surgery

Radiotherapy

Chemotherapy

Immunotherapy

Evolving Therapeutic Options for
Cancer Treatment



Immunotherapy in solid tumours with 
immunomodulating antibodies

www.ImmunOncologia.org

MSI-H

MSI-H (high level of microsatellite instability):  defective mismatch repair (dMMR) system



Mutations per tumor

Presented By Dung Le at 2015 ASCO Annual Meeting



Le DT et al. NEJM 2015

Programmed Death 1 (PD-1) pathway: negative feedback system that repress Th1 
cytotoxic immune responses.  PD-1 blockcade: pembrolizumab

Relatore
Note di presentazione
Figure 2. Clinical Benefit of Pembrolizumab Treatment According to Mismatch-Repair Status. Kaplan–Meier curves are shown for progression-free survival in the cohorts with colorectal cancer (Panel A), overall survival in the cohorts with colorectal cancer (Panel B), progression-free survival among patients with mismatch repair–deficient noncolorectal cancers (Panel C), and overall survival among patients with mismatch repair–deficient noncolorectal cancers (Panel D). In both cohorts with mismatch repair–deficient tumors, median overall survival was not reached. Patients in the cohort with mismatch repair–proficient cancers had a median progression-free survival of 2.2 months (95% CI, 1.4 to 2.8) and a median overall survival of 5.0 months (95% CI, 3.0 to not estimable). Patients with mismatch repair–deficient noncolorectal cancers had a median progression-free survival of 5.4 months (95% CI, 3 to not estimable).



Overman MJ et al. JCO, 2018
Nivolumab: inhibits Programmed Death 1 (PD-1) pathway
Ipilimumab: targets CTLA-4 checkpoint receptor



2019





Diab Res Clin Pract. 2016, 117: 12–21

Precision Medicine 
The future in Diabetes care



Manousaki Diab. Care, 2016 - DOI: 10.2337/dc16-0769

Toward Precision Medicine: TBC1D4 Disruption is Common 
Among the Inuit and Leads to Underdiagnosis of Type 2 

Diabetes

TBC1 domain family member 4 (TBC1D4) is a  Rab GTPase-activating protein that in humans is
encoded by the TBC1D4 gene: its disruption results in exclusively elevated postprandial

glucose.



Franks P. et al 2017

Lifestyle and precision diabetes medicine
Type 2 diabetes results from the complex interplay between

environmental and genomic factors

Genomics help 
optimise the 
prediction, 

prevention and 
treatment of type 2 

diabetes through
lifestyle therapy



Precision medicine for type 2 diabetes. 
A schematic showing key time points for intervention in the 

course of type 2 diabetes (T2D) pathophysiology where
precision lifestyle medicine might play a role

Franks P. et al 2017



Fibrosi Cistica (Cystic Fibrosis)
mutazione del gene CFTR (Phe508del CFTR  mutation)

Cystic Fibrosis Transmembrane conductance Regulator (CFTR)



Conclusions
Elexacaftor–tezacaftor–ivacaftor was efficacious in patients with cystic fibrosis with 

Phe508del–minimal function genotypes, in whom previous CFTR modulator regimens were
ineffective. Middleton PG. Et al 2019,



Malattia Ossea di Paget
Le caratteristiche cliniche ed i sintomi sono strettamente dipendenti

dal numero e dalla localizzazione delle alterazioni ossee

Department of Medicine, Surgery and Neurological Sciences, University of Siena

WT PDB (n=456) SQSTM1 PDB (n=77)

Familial cases
(%)

Polyostotic
cases (%)
P<0.0001

Age at diagnosis
(yrs)

Affected sites
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P<0.0001
P<0.0005

P<0.0001
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SIENA- Structural Imaging Evaluation of Normalized Atrophy

www.fmrib.ox.ac.uk/fsl
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