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Lo strumento indispensabile della comunicazione

medico, paziente, familiare
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The only certain thing about medicine is its uncertainty.

Patients and doctors must make decisions on the available 

information, which is always incomplete, variably relevant to 

individual circumstances, hedged around with likelihoods, best 

bets, and gut feelings, balanced by individual preferences, and 

constrained by available resources.

Somehow, sometimes, good decisions are made
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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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«C’è bisogno di nuove parole-chiave, capaci di indirizzare 
verso nuovi approcci e nuovi scenari (pag 14):

• salute “possibile”, cioè lo stato di salute legato alle condizioni 

della persona;

• malattia vissuta con al centro il paziente/persona (illness), e non 

solo malattia incentrata sul caso clinico (disease);

• analisi integrata dei bisogni globali del paziente, e non solo 

“razionalità tecnica” e problemi squisitamente clinici;

• analisi delle risorse del contesto ambientale, inteso come 

contesto fisico e socio-sanitario locale, fattori facilitanti e barriere;

• mantenimento e co-esistenza, e non solo guarigione;

• accompagnamento, e non solo cura;

• risorse del paziente, e non solo risorse tecnico-professionali 

gestite dagli operatori;
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«C’è bisogno di nuove parole-chiave, capaci di indirizzare 
verso nuovi approcci e nuovi scenari (pag 14):

• empowerment inteso come abilità a “fare fronte” alla nuova 

dimensione imposta dalla cronicità e sviluppo della capacità di 

autogestione (self care);

• approccio multidimensionale e di team e non solo relazione 

“medico-paziente”; 

• superamento dell’assistenza basata unicamente sulla erogazione di 

prestazioni, occasionale e frammentaria, e costruszione condivisa 

di percorsi integrati, personalizzati e dinamici;

• presa in carico pro-attiva ed empatica e non solo risposta 

assistenziale all’emergere del bisogno;

• “Patto di cura” con il paziente e i suoi Caregiver e non solo 

compliance alle prescrizioni terapeutiche.
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«C’è bisogno di nuove parole-chiave, capaci di indirizzare 
verso nuovi approcci e nuovi scenari (pag 14):

…Ma nella sezione attuativa riemerge il modello riduzionista-
deterministico centrato sulla patologia…

La sfida: trasformare il nuovo modello culturale che emerge 
chiaramente dal Piano in pratica clinica quotidiana
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1) Discussion of the patient’s role in decision making

2) Discussion of the clinical issue or nature of the decision

3) Discussion of the alternatives

4) Discussion of the pros and cons of the alternatives

5) Discussion of the uncertainties

6) Assessment of the patient’s understanding

7) Exploration of patient preference.

Braddock CH III et al

Informed decision making in outpatient practice:time to get

back to basics.

JAMA.1999;282:2313-2320.
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 …Big data, biometric sensors, and the vaunted promise of e-health have 

undoubted contributions to make to contemporary healthcare but fall far 

short of delivering the moral core of medicine that has always been the relief 

of suffering…

 …The whole process is profoundly normative, always looking for deviations 

from the mean to define abnormality and a need for action. The biologically 

normal is a broad and accommodating phenomenon, but big data will be 

interpreted within arbitrarily set limits. From experience, these limits will 

likely be narrowed in the financial interests of companies eager to maintain 

their place in the healthcare market…
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 We deny death but also the dying, whose care is an essential 

part of medicine within which big data and e-health have 

nothing to offer

 Recent history suggests that the latest wave of technological 

innovation will work more in the interests of the medical-

industrial complex than in those of the distressed and suffering 

individual
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The «surprising» question
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Processo condiviso di Advance Care Planning (ACP)

L’accento sulla condivisione del processo decisionale, senza nulla togliere al

ruolo propulsivo dei professionisti sanitari, è anzitutto una forte garanzia

per evitare che il paziente sia sottoposto a trattamenti sproporzionati in

eccesso;

in secondo luogo, è strumento di garanzia che il paziente sia sottoposto a

trattamenti che lui stesso ha considerato proporzionati, contro il pericolo

che le scelte del team curante siano guidate da sole esigenze di efficienza

e razionalizzazione della spesa sanitaria.



Alfredo Zuppiroli – Firenze 22

Hilton AK, Jones D,  Bellomo R. Clinical review: The role of the intensivist and the rapid response team in nosocomial end-of-life care 
Critical Care 2013, 17:224-234

una decisione cruciale …

in un momento critico!
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Superare le visioni dualistiche, 

 Integrare

 il contare con il raccontare

 la biologia con la biografia

 lo spiegare e il comprendere

 l'individuazione delle cause con l' interpretazione del 

significato

 la legge matematica generale con la singola vita.

Take home message
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Pablo Picasso, 1897 - Ciència i Caritat


