
Alfredo Zuppiroli – Firenze Firenze, 4 marzo 2025

La postura palliativa nella cura
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“Le cure palliative sono un approccio

che migliora la qualità della vita

dei pazienti e delle famiglie che si confrontano

con i problemi associati a malattie mortali, 

attraverso la prevenzione

ed il sollievo della sofferenza

per mezzo dell’identificazione precoce

e del trattamento del dolore 

e di altri problemi fisici, psicosociali e spirituali”
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Health and Disease

The Lancet.

Vol 373 March 7, 2009 
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Health and Disease

The notion of suffering is no longer fashionable. 
It is not a scientific word; it seems vague and old-fashioned, 

harking back to a time of clinical impotence, when patients had
to endure and tolerate pain without respite or relief. 

Health is not a fixed entity. 
It varies for every individual, depending on their circumstances. 

Health is defined not by the doctor, but by the person,
according to his or her functional needs. 

The role of the doctor is to help the individual adapt
to their unique prevailing conditions. 

This should be the meaning of “personalised medicine”. 
. 
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Postura gentile

Dal latino gentilis “che appartiene alla gens” e cioè al gruppo 

di famiglie che si riconoscevano discendenti da un comune 

capostipite

La parola “kindness” ha le sue radici nell’inglese antico cynd –

significante natura, famiglia, lignaggio – parentela.

La «gentilezza» implica dunque il riconoscimento 

di appartenere alla stessa natura degli altri.
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❑Una pratica della Cura orientata alla “Gentilezza” non significa 

affatto, o soltanto, abbellire la relazione tra curati e curanti 

con modi cortesi.

❑Non è una questione cosmetica, di “etichetta”, ma di “etica”, 

cioè di dare valore all’Altro riconoscendone i diritti.

Postura gentile
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Postura gentile

Una pratica della Cura ispirata alla gentilezza deve sapersi

muovere all’incrocio fra i diritti fondamentali della persona

malata: quello ad essere curato efficacemente e quello ad

essere rispettato come persona, espressione complessa di varie

integrazioni bio-psico-socio-ambientali.

Il cardine della relazione di Cura è il consenso informato, che

purtroppo è spesso ridotto a mera pratica burocratica ed invece

nel suo significato più vero sta a significare la consapevole

partecipazione del paziente alle scelte che riguardano la sua

salute, realizzando così la sintesi tra due diritti fondamentali

della persona: quello all’autodeterminazione e quello alla salute.
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Comma 1

La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2,

13 e 32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei

diritti fondamentali dell’Unione europea, tutela il diritto alla vita,

alla salute, alla dignità e all’autodeterminazione della persona e

stabilisce che nessun trattamento sanitario può essere iniziato

o proseguito se privo del consenso libero e informato della

persona interessata, tranne che nei casi espressamente previsti

dalla legge

ARTICOLO 1 - Consenso informato
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❑ Articolo 1, Comma 3

❑ Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di 

essere informata in modo completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo 

alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e 

dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle 

conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento 

diagnostico o della rinuncia ai medesimi.

❑ Può rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni ovvero indicare i 

familiari o una persona di sua fiducia incaricati di riceverle e di esprimere il 

consenso in sua vece se il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle 

informazioni e l'eventuale indicazione di un incaricato sono registrati nella 

cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico

Diritto di non sapere

Dovere di informare
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Franz Kafka

Un medico di campagna, 1919

“Scrivere ricette è facile,

ma è comprendersi con la gente

per tutto il resto 

che è difficile”
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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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“Il premuroso ed empatico riconoscimento delle 

difficili condizioni dei pazienti, dei loro diritti e 

delle loro preferenze nelle decisioni che 

riguardano la loro cura” è una componente 

essenziale di quella expertise dei curanti che, 

insieme all’”utilizzo coscienzioso, esplicito e 

giudizioso della migliore letteratura scientifica” 

costituisce il fondamento della EBM

Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. 
Evidence based medicine: what it is and what it isn’t. 

BMJ 1996;312:71-2
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«L’ EBM costituisce un approccio alla pratica clinica dove le decisioni 

cliniche risultano dall'integrazione tra l'esperienza del medico e l'utilizzo 

coscienzioso, esplicito e giudizioso delle migliori evidenze scientifiche 

disponibili, mediate dalle preferenze del paziente»                  David Sackett
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The «surprising» question
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"Oggi la scienza ci dice che le parole sono delle

potenti frecce che colpiscono precisi bersagli nel

cervello, e questi bersagli sono gli stessi dei farmaci

che la medicina usa nella routine clinica. Le parole

attivano le stesse vie biochimiche di farmaci come la

morfina e l'aspirina.

In questo libro voglio lanciare un messaggio: parole,

speranza e farmaci inducono effetti simili con

meccanismi simili. E lo faccio parlando sì di scienza,

ma raccontando anche brevi storie di pazienti che ci

hanno fatto capire tutto ciò. Solo con questo duplice

approccio, la scienza da una parte e la prospettiva di

chi soffre dall'altra, è possibile comprendere la vera

forza della speranza nella sofferenza e nella

malattia."
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The time has come to abandon disease as the focus of medical care. 

The changed spectrum of health, the complex interplay of biological and 

nonbiological factors, the aging population, and the interindividual 

variability in health priorities render medical care that is centered on the 

diagnosis and treatment of individual diseases at best out of date and at 

worst harmful. 

Clinical decision making for all patients should be predicated on the 

attainment of individual goals and the identification and treatment of all 

modifiable biological and nonbiological factors, rather than solely on the 

diagnosis, treatment, or prevention of individual diseases. 
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Tutto ciò che è tecnicamente possibile

è anche eticamente ammissibile,

socialmente accettabile, 

giuridicamente lecito?
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v



Alfredo Zuppiroli – Firenze 28

Sachin H. Jain, Harvard Medical School
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“I problemi che abbiamo oggi 

non saranno mai  risolti

all’interno della stessa cultura

che li ha generati”



Le cure palliative del XXI 
secolo

Cambiamento da …. A ….

• Malattia terminale
• Cancro
• Malattia
• Andamento progressivo

• Dicotomia CURATIVO-
PALLIATIVO

• Ruolo passivo del 
paziente

• Servizi di cure palliative

• Malattia cronica in fase 
avanzata

• Tutte le malattie croniche 
end stage

• Condizione (fragilità, 
polipatologie, dipendenza)

• Andamento progressivo con 
crisi e riesacerbazioni

• Cure  SIMULTANEE, 
COMBINATE

• Advanced care planning
• Approccio palliativo in ogni 

setting
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