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Non tutto ciò che può essere contato 

conta

e non tutto ciò che conta 

può essere contato. 
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The I Patient…
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Sachin H. Jain, Harvard Medical School
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“E’ molto più importante sapere

che tipo di paziente ha quella malattia,

piuttosto che sapere

che tipo di malattia ha quel paziente”

William Osler - Remark on specialism. Boston Med Surg J 1892;126:457-9
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Oliver Sacks - L’uomo che scambiò sua moglie per un cappello, 2001

“Ognuno di noi ha una storia del proprio vissuto, 

un racconto interiore, la cui continuità, il cui senso è la nostra vita … 

ciascuno di noi è una biografia, una storia. 

Dal punto di vista biologico, fisiologico, 

noi non differiamo molto l’uno dall’altro; 

storicamente, come racconti, ognuno di noi è unico”
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The Jubilee Line

Source: Analysis by London Health Observatory using Office for National 

Statistics data revised for 2002–6. Diagram produced by the Department of 

Health. (Reproduced under the terms of the Click-Use Licence.) 
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The paradox of the clinical trial is that 

it is the best way to assess whether an intervention works, 

but is arguably the worst way to assess who will benefit from it

Mant D. Evidence and Primary Care

Can randomised trials inform clinical decisions about individual patients?

Lancet 1999; 353: 743-6.
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Fenotipi complessi di malattia come rete di relazioni intra ed inter dimensionali

Nel modello classico

le manifestazioni di malattia 

sono considerate 

entità separate tra di loro, 

eventualmente coesistenti 

come comorbilità.

In realtà tali manifestazioni finali 

sono spesso espressione

di complessi processi comuni, 

iterativi, influenzanti 

e perturbanti a vicenda

Network Medicine — From Obesity to 

the “Diseasome” 

Albert-László Barabási

N Engl J Med 2007;357:404-7
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Non occorre passare molto tempo con anziani o malati terminali per rendersi

conto di quanto spesso la medicina abbandoni le persone che sarebbe tenuta ad

aiutare. Gli ultimi giorni delle nostre vite restano affidati a cure che stordiscono la

mente e minano il corpo in cambio di minime probabilità di beneficio. Li

passiamo in istituzioni – case di riposo e reparti di terapia intensiva – dove un

sistema regolamentato di procedure anonime ci isola da tutto ciò che c’importa in

questa vita…abbiamo permesso che i nostri destini fossero controllati dagli

imperativi della medicina, della tecnologia e di persone estranee.

Abbiamo costruito il sistema sanitario e la cultura medica attorno alla coda lunga

delle curve di sopravvivenza, a quella lunga ma esigua coda di pazienti che non

si comportano come la media, ma presentano sopravvivenze anche lunghe. Che

c’è di male a cercare questa coda di possibilità? Niente, a meno che questo non

significhi non aver preparato il paziente all’esito più probabile. Abbiamo costruito

un apparato da molti miliari di dollari per dispensare l’equivalente sanitario dei

biglietti della lotteria, mentre disponiamo soltanto di sistemi rudimentali per

preparare i pazienti al fatto quasi certo che quei biglietti non verranno estratti.
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Ricoveri H - costo pro capite
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Legge 15 marzo 2010, n. 38
"Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative

e alla terapia del dolore"

Cure palliative

L‘ insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e assistenziali, 

rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare, 

finalizzati alla cura attiva e totale 

dei pazienti la cui malattia di base, 

caratterizzata da un'inarrestabile evoluzione 

e da una prognosi infausta, 

non risponde più a trattamenti specifici
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Patients with advanced and end-stage disease in need of symptom management and pain relief often

present to the ED

Research focusing on patients who were at the end of life found that these patients

often did not receive the care they anticipated

Once in the acute care setting the patient’s objectives and goals may be in direct

contrast to the ED strategies of life-prolonging treatment

The need for palliative care and end-of-life care in the ED becomes apparent when considering that these

medically complex patients present to EDs every day

Providers of emergency care have a unique opportunity to support palliative care interventions early in a

patients disease trajectory, promoting quality of life as well as reducing cost associated with treatments

The ED offers a solution to the large gap in outpatient services for these patients by providing access to

multidisciplinary teams for assessment, planning and needed interventions 24 hours a day, seven days a

week
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Recent literature suggests that palliative

intervention in the ED provides numerous benefits:

• timely provision of care

• improved outcomes

• direct referrals to hospice

• reduced hospital length of stay

• improved patient and family

satisfaction

• less utilization of intensive care

• cost savings
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“We cannot solve our problems

with the same thinking 

we used when we created them”

L’attuale paradigma scientifico riduzionistico

è incapace di riconoscere la «persona», 

la cui complessità bio-psico-psico-socio-ambientale

richiede un approccio scientifico nuovo, 

basato su un radicale cambiamento epistemologico di tipo sistemico.


