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Nel corso degli ultimi venticinque anni, la Medicina 
Narrativa (MN) in Italia ha progressivamente trovato 
spazio nei contesti di cura, affiancando gli operatori 
impegnati ogni giorno nella cura dei pazienti. Tutta-
via, sebbene sia sempre più conosciuta e presente 
con attività di formazione e progetti di intervento, la 
sua diffusione non è tale da essere considerata parte 
integrante del nostro Sistema Sanitario Nazionale. La 
MN riporta il paziente e la relazione di cura al centro 
dell’attenzione, restituendo dignità all’esperienza del-
la malattia portata dal paziente e accolta dall’operato-
re sanitario. Per questo, oggi, potrebbe rappresentare 
una possibile risposta concreta a bisogni evidenti ed 
emergenti del nostro Sistema Sanitario, appesantito 
da iperspecializzazione, centralità tecnologica e com-
plesse logiche economiche. Vediamo come. 
La MN, così come definita da Rita Charon (2006), è una 
pratica clinica rafforzata dalla conoscenza, da parte 
del medico o dell’operatore sanitario, di sapere cosa 
fare con le storie dei propri pazienti: 

“La Medicina narrativa fortifica la pratica clinica con la 
competenza narrativa per riconoscere, assorbire, me-
tabolizzare, interpretare ed essere sensibilizzati dalle 
storie della malattia: aiuta medici, infermieri, operatori 
sociali e terapisti a migliorare l’efficacia di cura attra-
verso lo sviluppo della capacità di attenzione, rifles-
sione, rappresentazione e affiliazione con i pazienti e 
i colleghi”. 

Il merito di Rita Charon, internista e docente di medici-
na clinica alla Columbia University di New York, è stato 
quello d’istituzionalizzare e sistematizzare la MN 
come disciplina accademica autonoma e come pratica 
clinica strutturata. Ha fondato la MN come disciplina, 
con una metodologia, una prassi clinica, una cornice 

educativa e un impianto teorico interdisciplinare. Nel 
2001 ha fondato il “Program in Narrative Medicine” 
alla Facoltà di Medicina della Columbia University di 
New York, il primo programma formale al mondo su 
questo tema. Il programma ha formato e forma tut-
tora medici, infermieri, psicologi, umanisti, attraverso 
corsi e master, contribuendo alla diffusione interna-
zionale dell’approccio (Charon, 2001). 
Nello stesso periodo, nel contesto britannico, Trisha 
Greenhalgh, medico di base e accademica di riferi-
mento per la medicina centrata sul paziente, e Brian 
Hurwitz, medico e docente di etica medica, hanno 
aperto la strada alla riflessione sul ruolo delle nar-
razioni in medicina. Pubblicano un articolo dal titolo 
Narrative based medicine. Why study narrative? (1999) 
all’interno del quale parlano di “narrative based medi-
cine” con l’intento proprio di evidenziare le peculiarità 
di una medicina basata sulla narrazione rispetto alla 
“evidenced based medicine”, che sembrava aver di-
menticato la relazione con il paziente e il suo vissuto in 
relazione alla malattia. Gli autori si soffermano anche 
sui motivi per i quali è utile analizzare le narrazioni dei 
pazienti. Nel colloquio diagnostico le narrazioni costi-
tuiscono la forma entro cui i pazienti sperimentano e 
descrivono il proprio malessere, incoraggiano l’em-
patia e favoriscono la comprensione tra medico e pa-
ziente. Permettono, inoltre, la costruzione di significati 
e forniscono utili indizi e classificazioni. Nel processo 
terapeutico le narrazioni incoraggiano un approccio 
globale al trattamento in quanto terapeutiche o pal-
liative, e possono suggerire ulteriori opzioni terapeu-
tiche. Nell’educazione del paziente e dei professionisti 
le narrazioni vengono ricordate molto più facilmente, 
sono radicate nell’esperienza e potenziano la riflessio-
ne. Infine, nella ricerca, le narrazioni costruiscono in-
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terventi centrati sul paziente, sfidano le idee ricevute 
e generano nuove ipotesi.
I vantaggi della MN nella pratica clinica sono stati am-
piamente documentati in letteratura. Polvani (2016) 
ha sintetizzato i principali vantaggi della MN, in par-
te sovrapponibili con quelli descritti e identificati da 
Greenhalgh e Hurwitz (1999). La MN consente di: mi-
gliorare la pratica clinica (Greenhalgh e Hurwitz, 1998; 
Hurwitz e Charon, 2013); permettere una diagnosi più 
approfondita (Good, 1999); sostenere le relazioni tra 
paziente, famiglia, medici e personale sanitario (Fins, 
Guest e Acres, 2000); favorire l’aderenza alla terapia 
(Vermeire, Hearnshaw e Van Royen, 2001); aiuta-
re e consolidare le scelte cliniche (Gordon e Peruselli, 
2001); migliorare la qualità reale e percepita del ser-
vizio (Giarelli et al., 2005); verificare e permettere un 
feedback ampio sull’aderenza e la funzionalità della 
terapia (Greenhalgh, Chowdhury e Wood, 2006); mi-
gliorare la strategia curativa (Zannini, 2008); ridurre la 
sofferenza (Cepeda et al., 2008); fornire materiale uti-
le da analizzare per nuove strategie di cura (Engblom, 
Alexandersson e Rudebeck, 2009); creare benefici per 
i malati cronici e favorisce la formazione di comunità 
che aiutano il paziente a livello sociale e psicologico 
(Greenhalgh, 2009). A proposito dei benefici portati 
dalla pratica della MN, Zaharias (2018) afferma che 
essa è intrinsecamente terapeutica per il paziente (nel 
racconto e nell’atto di essere ascoltato); impedisce la 
disconnessione che potrebbe altrimenti verificarsi tra 
medico e paziente; promuove una comprensione più 
profonda del paziente e maggiore empatia; migliora il 
rapporto e rafforza la relazione medico-paziente; mi-
gliora le capacità di riflessione del medico (con rispetto 
sia al paziente che al medico); aumenta la consapevo-
lezza e facilita la presa in carico del paziente.
In Italia, già negli anni ’80 e ’90, sono riscontrabili alcu-
ne pratiche che, seppur non etichettate come MN, ri-
chiamano alcuni fondamenti base, come il racconto di 
storie da parte di medici. A tale proposito, è opportuno 
ricordare i lavori di Eugenio Borgna (I conflitti del cono-
scere, 1988 e Malinconia, 1992) il quale ha sottolineato 
l’importanza dell’ascolto empatico con i pazienti. An-
che lo psichiatra e scrittore Vittorino Andreoli, già alla 
guida del Dipartimento di Psichiatria dei servizi sani-
tari pubblici di Verona-Soave, racconta nei suoi lavori 
(Camice matto, 1995 e I miei matti, 2004) alcune storie 
di pazienti, insistendo sull’importanza della narrazione 
nella comprensione e nel trattamento della malattia 
mentale. Infine, ricordiamo Antonio Virzì che ha svolto 
un ruolo fondamentale nell’introduzione e nella diffu-
sione della MN in Italia, specialmente nel campo della 
psichiatria, contribuendo sia alla pratica clinica che alla 
formazione e alla ricerca. Ha diretto l’Unità Operativa 

Complessa (UOC) di Psichiatria di Ragusa, ha insegna-
to presso l’Università di Catania dal 1987 al 2012, te-
nendo corsi di Psichiatria, Psicologia e Scienze Umane. 
Dal 2009 al 2018 è stato presidente della Società Ita-
liana di Medicina Narrativa (SIMeN), da lui fondata a 
Catania nel 2009, società che promuove la diffusione 
e l’applicazione della MN in ambito clinico e formativo.
Non solo, nel 2004 la ASL 10 di Firenze introduce la 
MN nella pratica clinica, con un programma innovativo 
di MN coordinato da Stefania Polvani e definito NAME 
(NArrative based MEdicine). Questo rappresenta uno 
dei primi esempi strutturati di applicazione della MN in 
Italia, a cui seguiranno ulteriori progetti e applicazioni 
cliniche. Nel 2006 la Fondazione ISTUD avvia progetti 
strutturati di MN, diventando, ancora oggi, un punto di 
riferimento nazionale e internazionale nella formazio-
ne e ricerca in MN (inter alia Banfi et al., 2018; Tonini 
et al., 2021, Marini, 2016). Nel 2016 Cristina Cenci, an-
tropologa e fondatrice della Digital Narrative Medicine 
(DNM), ha avuto un ruolo pionieristico nell’integrare la 
medicina narrativa con le tecnologie digitali in Italia, 
creando la prima piattaforma digitale progettata spe-
cificamente per l’applicazione della medicina narrativa 
nella pratica clinica (Cenci et al., 2020). 
Inoltre, nel 2014 l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
pubblica le Linee di Indirizzo per l’utilizzo della MN in 
ambito clinico-assistenziale, riconoscendo ufficial-
mente la disciplina e fornendo raccomandazioni per la 
sua applicazione. Si tratta della prima Consensus Con-
ference attraverso la quale un team di esperti chiamati 
dall’ISS ha sintetizzato e sistematizzato gli aspetti epi-
stemologici, teorici, metodologici, applicativi della MN 
in Italia. Gli esperti hanno affrontato, dal punto di vista 
epistemologico ed ermeneutico, il problema di giun-
gere a una definizione condivisa di MN. Rimandando 
alla lettura del testo completo (CNMR, 2014, p.15), la 
medicina basata sulla narrazione è stata definita nel 
modo seguente: 

“1) una metodologia d’intervento clinico-assistenziale 
che considera la narrazione come uno strumento fon-
damentale di acquisizione e comprensione della plura-
lità di prospettive che intervengono nell’evento-malat-
tia, finalizzata ad un’adeguata rilevazione della storia 
della malattia che, mediante la co-costruzione di una 
possibile trama alternativa, consenta la definizione e 
la realizzazione di un percorso di cura efficace, appro-
priato e condiviso (storia di cura); 2) uno strumento dal 
valore epidemiologico che può dare visibilità ai diritti 
violati, ai bisogni inevasi, integrare i dati quantitativi 
raccolti attraverso questionari su accessibilità ai ser-
vizi e qualità della cura e della vita; 3) un momen-
to-atto politico come momento di presa di coscienza 
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e conquista-restituzione di diritti, in particolare del di-
ritto ad avere voce, che può favorire situazioni di em-
powerment e promuovere una ‘cultura di partecipazio-
ne e di diritto’; 4) una metodologia dal grande valore 
pedagogico per medici e sanitari, pazienti e caregiver: 
promuovere Medicina basata sulle Narrazioni implica 
costruire percorsi educativi e progetti che prevedano la 
partecipazione attiva di pazienti, familiari, associazioni 
e abbiano rilevanza in termini di salute pubblica”.

Dal 2014 ad oggi, le esperienze di MN in Italia sono au-
mentate considerevolmente, così come testimoniato 
da una recente scoping review che ha voluto mappare e 
sintetizzare gli studi di MN in base agli aspetti teorici, 
alla pratica clinica e agli interventi di formazione (Palla 
et al., 2024). La revisione ha messo in luce ben 98 con-
tributi italiani sul totale di 736 studi inclusi nell’anali-
si, a testimonianza delle numerose attività di ricerca 
e formazione realizzate nel nostro Paese. La ricerca 
nel campo della medicina narrativa è essenziale per 
unire la conoscenza scientifica con le esperienze per-
sonali dei pazienti. Questo approccio offre una visione 
che integra i dati e le statistiche con i dati esperienziali 
dei pazienti, restituendo alla medicina un aspetto più 
umano e coinvolgente (Covelli, 2017). 
A fronte di questo, alcuni cambiamenti significativi av-
venuti negli ultimi anni nel nostro sistema sanitario, 
giustificano e avvalorano la diffusione della MN nel 
contesto sanitario attuale. Abbiamo assistito gradual-
mente in Italia a un rapido invecchiamento della po-
polazione con un conseguente aumento di patologie 
croniche e degenerative (tra le tante, le malattie car-
diovascolari, il diabete, la demenza ecc.) che richiedo-
no una gestione complessa del paziente. La MN per-
mette di comprendere meglio l’esperienza soggettiva 
del paziente cronico e di accompagnarlo lungo percorsi 
assistenziali lunghi, personalizzati e spesso non riso-
lutivi. Inoltre, in termini di relazione medico-pazien-
te, abbiamo assistito a un passaggio da un modello 
paternalistico a un approccio centrato sulla persona, 
che privilegia e valorizza l’autonomia decisionale del 
paziente. La MN sostiene il paradigma della “cura 
centrata sulla persona” attraverso l’ascolto, la com-
prensione empatica e la condivisione delle decisioni. Il 
contesto sanitario è cambiato molto anche in relazio-
ne all’introduzione massiccia della tecnologia digitale 
(tra cui il fascicolo sanitario elettronico, la telemedici-
na ecc.) migliorando l’efficienza e l’efficacia della presa 
in carico di un paziente, a discapito talvolta del tempo 
relazionale tra medico e paziente. La MN contrasta il 
rischio di una medicina poco centrata sul paziente, re-
stituendo voce e significato all’esperienza individuale 
della malattia. Infine, molti pazienti presentano diver-

se patologie contemporaneamente e sono seguiti da 
più specialisti, con percorsi di cura spesso frammen-
tati tra ospedale e territorio. La narrazione potrebbe 
facilitare l’integrazione dei diversi punti di vista clinici e 
promuove una visione olistica della condizione di salu-
te portata dal paziente, contribuendo alla costruzione 
di percorsi assistenziali coordinati. 
La MN, quindi, non è un lusso o un’opzione “poetica”, 
ma rappresenta una risposta concreta a bisogni rea-
li del sistema sanitario contemporaneo. In un tempo 
segnato da iperspecializzazione, tecnocrazia e logiche 
economiche, essa riporta al centro la relazione, il signi-
ficato e la dignità dell’esperienza umana della malattia.
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