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Aristotele, caduto 
ammalato e rivoltosi al 
medico, prima che questi 
gli prescrivesse la 
terapia, lo pregò:

 «DIMMI LE RAGIONI 
DEL TUO AGIRE E, SE 
NE SARO’ PERSUASO, 
LE SEGUIRO’»

Karl Jaspers – Il medico nell’età della tecnica



Esigere le ragioni dell’AGIRE, ancor prima del 
FARE, costituisce una lezione per il Medico e 
per l’ Ammalato



RELAZIONE 
INTERPERSONALE

Incontro tra 

una FIDUCIA

e

una COSCIENZA



Nell’AGIRE medico

Perché il SINTOMO del 
paziente si faccia

 SEGNO deve acquisire un

 SIGNIFICATO

ed essere INTERPRETATO

in base a un processo mentale



La competenza 
professionale è la prima 
fondamentale necessità, 
ma da sola non basta…
gli esseri umani hanno 
bisogno di umanità. 
Hanno bisogno 
dell’attenzione del cuore

• Benedetto XVI – Deus Caritas Est, 31.a



«l’ uomo non avendo potuto 
guarire la Morte, la Miseria, 
l’Ignoranza, ha deciso, per 
rendersi felice, di non 
pensarci»

              Pascal



XVIII e XIX secolo

•  “..tentando di 
signoreggiare la Natura 
l’uomo correva verso 
l’ignoto  predominio della 
Tecnica”

•            J.  Huizinga , La crisi 
della civiltà. 1935



Oggi:
passaggio dalla MEDICINA 

dei BISOGNI (primari)

alla MEDICINA dei 
DESIDERI

=>

     Si ribalta il rapporto

     MEDICO / PAZIENTE



La Medicina dei Desideri pretende la

                GARANZIA del RISULTATO



Inoltre  abbiamo

MEDICALIZZATO l’ ESISTENZA

In un rapporto tra NATURA e 
CULTURA

il DOVERE di CURA vuol dire che 
in certe condizioni

occorre FERMARSI



Il ricorso alla Tecnologia

deve tener conto di 
un corretto approccio 
ai limiti della Scienza



Non sottostare all’ IMPERATIVO TECNOLOGICO

Avere a disposizione 
uno strumento ad alta 
tecnologia non equivale 
all’obbligo di utilizzarlo

APPROPRIATEZZA e 
PROPORZIONALITA’ 

delle cure



Giovanni Paolo ll

C’è il rischio di 
fare della Salute 
un idolo cui viene 
asservito ogni 
altro valore



• “….approccio che migliora la qualità della vita dei pz e 
delle loro famiglie che si confrontano con i problemi 
associati a malattie mortali, attraverso la 
prevenzione e il sollievo della sofferenza per mezzo 
dell’ identificazione precoce, dell’impeccabile 
valutazione e del trattamento del dolore e di altri 
problemi fisici, psicosociali e spirituali… Le CP 
controllano il dolore e gli altri sintomi che inducono 
sofferenza, affermano la vita e guardano al morire 
come un processo normale, non si propongono di 
accelerare o posporre la morte…offrono un supporto 
perché  il malato possa vivere, per quanto possibile, 
attivamente fino alla morte..adottano un approccio in 
equipe” (2002)

Definizione di cure palliative



•  L’Italia ha una normativa all’avanguardia nel campo delle cure palliative e della 
terapia del dolore avendo emanato nel 2010 una legge tra le più avanzate d’Europa, la 38. La 
legge per la prima volta tutela e garantisce l’accesso alle cure e alla terapia nell’ambito dei 
LEA ed assicura

•  il rispetto della dignità e dell’autonomia della persona,
•  il bisogno di salute,
•  l’equità,
•  l’appropriatezza,
•  la tutela
•  la promozione della qualità della vita in ogni fase della malattia, in   
•        particolare in quella  terminale.
• Il provvedimento è di grande valore dal punto di vista assistenziale, culturale ed organizzativo, 

tuttavia risulta poco conosciuto non solo dai cittadini, ma anche da buona parte del mondo 
degli operatori e professionisti sanitari. Regioni italiane sono tenute a strutturare reti di 
assistenza sanitaria che erogano cure palliative e terapia del dolore, assicurando un 
programma individuale per il malato e per la sua famiglia, senza alcuna 
discriminazione.

Campagna Cure palliative e terapia del dolore

Legge 15 marzo 2010, n. 38

"Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia



Continuità assistenziale

Estensione ininterrotta e lineare 
nel tempo degli interventi tra i 
diversi livelli e ambiti di 
erogazione delle cure e 
dell’assistenza



Il GUARIRE si ferma al
raggiungimento dell’obiettivo

Quando ciò non è più raggiungibile si può sospendere 
la CURA perché l’uomo è diventato «oggetto» 

dell’intervento socio-sanitario

Ma

si deve continuare a PRENDERSI CURA del «soggetto» 
umano



Dal  «to CURE»  al  «to CARE»



Benedetto XVI

•     La specifica missione che 
qualifica la vostra professione 
medica e chirurgica è costituita 
dal perseguimento di tre obiettivi: 
guarire la persona o almeno 
cercare di incidere in maniera 
efficace sull’evoluzione della 
malattia; alleviare i sintomi 
dolorosi che la accompagnano; 
prendersi cura della persona 
malata in tutte le sue umane 
aspettative



I problemi di Fine Vita hanno origine all’inizio 
della malattia

•  dobbiamo costruire percorsi di cura   coerenti con la malattia



Preminenza del PRINCIPIO di  AUTONOMIA
in seguito a gravi violazioni dei diritti umani in nome della ricerca 
scientifica

IL PAZIENTE DEVE 
ESSERE INFORMATO

e

dare un esplicito 
CONSENSO



CONGIURA del SILENZIO
E’ raro che i Malati ripongano assoluta 
fiducia nel Medico. Molti credono che non 
esista bugiardo più grosso del Medico. 
Nella sua professione la menzogna è 
d’obbligo.
Alcuni sospettano un complotto tra i loro 
stessi famigliari e gli amici. E hanno 
ragione.
I familiari hanno deciso che “ non 
bisogna dirglielo, farlo significherebbe 
ammazzarlo”

( Leo Schwartzenberg Cambiare la morte 
1975) 



NECESSITA’ di

VERITA’

SINCERITA’

COMPASSIONE

CONSOLAZIONE

EMPATIA

…………….



BIOETICA
Coniugare le conoscenze biologiche con i 

sistemi dei valori umani



Prima di essere credenti 
siamo chiamati ad 
essere umani
Negli incontri dei quali è 
intessuta la nostra vita

«veniamo fuori per quello 
che siamo»

e davanti alla fragilità e 
debolezza dell’altro possiamo

«prendercene cura o fare 
finta di niente»

LEONE XIX  mercoledì 28-05-25



Benedetto XVl al Policlinico S. Matteo di Pavia 
il 22-04-2007

L’Ospedale è un luogo 
SACRO,

  dove si sperimenta la 
fregilità della natura 
umana, ma anche le 
enormi potenzialità e 
risorse dell’ingegno 
dell’uomo e della tecnica 
al servizio della vita. La 
vita dell’uomo
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