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Lõargomento 

   òlõargomento della verit¨ 

al paziente implica il 

concorso di scienze e 

saperi di diversa origine: 

medicina, psicologia, 

sociologia, scienza della 

comunicazione, etica, 

teologia, etcó. 

Elio Sgreccia, 2008 



La morte di Ivan Ilõic di L. Tolstoj  

 òil principale tormento di Ivan Ilõic era la 
menzogna - chissà perché adottata da 
tutti - che lui fosse soltanto malato, non 
gi¨ sulla via di morire é 

 Era questa menzogna a tormentarlo, era il 
fatto che non volessero riconoscere 
quello che tutti sapevano e anche lui 
sapeva, ma mentissero invece sulla sua 
orribile condizione e costringessero 
anche lui ad aver parte in questa 
menzogna é 



La morte di Ivan Ilõic di L. Tolstoj  

   òé Soprattutto questa 
menzogna attorno a lui 

e in lui stesso 

avvelenava gli ultimi 

giorni della vita di Ivan 

Ilõic.ó 



Lõuomo e la verit¨ 

   òMai [é] egli potrebbe fondare la 

propria vita sul dubbio, 

sullõincertezza o sulla menzogna; 

una simile esistenza sarebbe 

minacciata costantemente dalla 

paura e dallõangoscia.  Si pu¸ 

definire, dunque, lõuomo come 

colui che cerca la verit¨ó. 

Giovanni Paolo II, Fides et Ratio, 28, 1998 



Il malato incurabile  

   òIl malato incurabile ¯ un test della 

maturità cristiana perché porta in sé il 

valore della vita che giunge al suo 

momento di maggiore impegno esistenziale, 

di maggiore rischio di destrutturazione 

psicologica oppure di apertura alla ultima 

maturazioneó. 

                Elio Sgreccia, 2008 



Il dialogo come cura  

· òĉ quando la salute va in crisi che si rende 
necessaria la cura del medico e il dialogo 
ne fa parteó. 

· òIl colloquio conferisce un carattere 
umano alla relazione tra due persone 
fondamentalmente diverse: il medico e il 
paziente. Simili rapporti fondati su una 
disparità sono tra i compiti più difficili degli 
uominió. 

 
H. G. Gadamer, Dove si nasconde la salute, 1993 



Cosa vuole il malato?  

   òQuando le cose si fanno 
serie, quando la vita appare 
minacciata o, sulla base di 
quanto è umanamente 
prevedibile, già pregiudicata, 
il malato non vuole affatto 
sapere. Se dice il contrario, 
è perché vuole essere 
tranquillizzato e non la 
verit¨ó. 



Comõ¯ lõuomo malato? 

   òPoich® spesso 

lõuomo, da malato, 

non è razionale, ma 

irrazionale e 

antirazionale, la 

relazione medica 

ideale deve 

necessariamente 

trasformarsió. 



Chi può aspirare alla verità?  

·òé circa la sincerit¨ senza riserve del 

medico, va detto che ad aspirare alla 

verità è solo il malato che è in grado di 

tollerarla e di convivere con essa 

razionalmenteó. 

·òé il medico non pu¸ comunicare a 

ciascun malato, in qualsiasi momento, ciò 

che saó. 



La responsabilità del medico  

·òCi¸ che il malato pensa della sua 

malattia, ciò che si aspetta, teme, tutto 

questo sembra essere un fattore che 

incide sul decorso stesso della malattiaó. 

·òIl medico non ha solo la responsabilit¨ 

dellõesattezza delle sue affermazioni, ma 

anche quella del loro effetto sul malatoó. 

Karl Jaspers, 1953 



La comunicazione ippocratica  

·é senza comunicargli nulla 

di ciò che gli potrà 

succedere o del suo stato 

attuale; infatti molti 

ricorrono ad altri medici, 

proprio perché è stata loro 

comunicata la diagnosi sullo 

stato e sul decorso della 

loro malattia.  

Ippocrate, Sulla decenza 



Relazione paternalistica  

· Il medico decide se comunicare la verità al 
malato o tacerla. 

· Gli infermieri non possono disporre delle 
informazioni in loro possesso se non per 
lõobiettivo clinico deciso dal medico. 

· Lõentit¨ dellõinformazione ai familiari ¯ 
decisa dal medico in rapporto al decorso 
della malattia e alle conseguenze che essa 
potrebbe comportare per i parenti. 



Lõetica medica 

Ieri  

·Beneficialità  

·Dovere 

professionale 

della fedeltà  

Oggi  

·Autonomia  

·Dovere 

professionale 

della verità  



Il principio del rispetto 

dellõautonomia 

·òEssere autonomi non ¯ la stessa cosa che 

venire rispettati in qualità di soggetti che 

agiscono autonomamenteó.  
 

 

Beauchamp e Childress, 

 Principles of Biomedical Ethics, 1979 



Il principio del rispetto 

dellõautonomia 

· òRispettare un soggetto che agisce 
autonomamente significa, come minimo, 
riconoscerne il diritto a sostenere delle 
opinioni, a fare delle scelte, e a compiere 
delle azioni sulla base di valori e di 
convinzioni personali.ó 

 

Beauchamp e Childress, 

 Principles of Biomedical Ethics, 1979 



Il principio del rispetto 

dellõautonomia 

· òTale rispetto comporta anche unõazione 

rispettosa e non soltanto un atteggiamento 

rispettoso. é 
 

 

Beauchamp e Childress, 

 Principles of Biomedical Ethics, 1979 



Il principio del rispetto 

dellõautonomia 

· é richiede qualcosa di pi½ degli obblighi 
di non intervento nelle vicende delle 
persone, poich® comporta lõobbligo di 
proteggere le capacità di scelta 
autonoma negli altri, attenuando le paure 
e le altre condizioni che annullano o 
mutilano lõautonomia delle loro azionió.  

                                Beauchamp e Childress, 

 Principles of Biomedical Ethics, 1979 



Il diritto alla verità.  

· òLa salute del malato, intesa nella sua 
accezione più vasta, non appartiene né ai 
sanitari, né ai familiari, né alla società e 
impossessarsi della verità del malato 
significa espropriarlo del suo diritto di 
poter decidere della sua vita, defraudarlo 
di ciò che è intimamente suo, impedirgli 
di vivere in libertà e responsabilità 
lõesperienza della sua malattia e forse del 
morire.ó 

 

G. Russo, Enciclopedia di Bioetica, 2004 



·òIl rapporto con i morenti pone alla 
morale il problema del loro diritto alla 
verità; e pone alla pastorale così come alla 
professionalità del personale sanitario il 
problema del comportamento che il 
morente ha il diritto di attendersi da 
quelli che lo circondano. 

·I morenti, e più in generale quanti sono 
colpiti da una malattia incurabile, hanno il 
diritto di essere informati sul loro statoó. 



·òSpetta a coloro che si trovano ad essere 

più vicini al morente il compito di 

illuminarlo sul suo stato. 

·Ogni singolo caso ha le sue esigenze , in 

funzione della sensibilità e della capacità di 

ciascuno, delle relazioni col malato e del 

suo stato éó 

Pontificio Consiglio Cor Unum, 1981 

 



La questione della verità  

al malato.  

Dire  

·Riferire al 
paziente dati 
oggettivi, 
presentati in 
modo che egli 
possa 
comprenderli.  

Comunicare  

·Presentazione dei 
dati alla luce della 
scala di valori del 
malato e in 
accordo con la 
sua concezione 
del mondo e della 
vita.   



Come comunicare la verità?  

· È più importante il modo con cui si 
comunica che il contenuto della 
comunicazione. 

· Entrano in gioco valori, relazioni affettive 
e progetti di vita. 

· Presupposto fondamentale la relazione 
personale e fiduciale dellõequipe sanitaria 
col paziente. 



Quali modalità di 

comunicazione della verità?  

La domanda centrale è: 

· Quali sono le informazioni di cui             
ha bisogno il malato per far fronte          
alle sfide che la malattia gli pone? 

· Il diritto alla verità non va inteso come 
assoluto, ma risulta soggetto alle limitazioni 
dettate dal perseguimento di tale fine. 

 

Giannino Piana, Bioetica, 2002 



Quali obblighi nei confronti  

del malato ?  

· Ogni verità che faciliti nel malato 
lõesercizio dellõamministrazione della sua 
vita e della sua salute è dovuta. 

· Dire il falso e tacere la verità 
equivalgono ad una coazione che se 
produce del male è una frode, se fa del 
bene è comunque una sorta di 
paternalismo sempre meno accettato. 



Il rispetto della dignità del 

malato  

·Fulcro della dignità umana sono la 

conoscenza e la decisione responsabile. 

·Il paziente che dice o fa capire di non 

voler conoscere la verità non rinuncia in 

questo modo alla propria dignità. 



Che cosõ¯ la verit¨? 

·È possibile conoscere la verità a proposito 

della malattia? 

·La verità a proposito della malattia è 

proprio quella che il medico conosce? 



A quali condizioni dire la verità?  

Perché la verità  

·Principio etico 
generale che 
prescrive di dire 
la verità.  

·Necessità di 
garantire 
lõalleanza 
terapeutica.  

Perché no  

·La verità appare 

pericolosa.  

·Rischio di 

procurare un 

ulteriore e 

inutile male. 



Sintesi operativa  

·Mantenere unõequidistanza tra 

paternalismo e contrattualismo. 

·Non sottovalutare il paziente ritenendolo 

sempre e comunque incapace di 

sostenere una prognosi infausta. 

·Non sopravalutare il paziente pensando 

che in ogni caso possa trovare in sé le 

risorse per fronteggiare la sua malattia. 



Quale comportamento ?  

   La verità deve essere comunicata nel 

rispetto delle capacità di accoglienza da 

parte del malato. 

 

Salvino Leone, 2009 



Il bene del paziente  

   òé proprio perch® lõoperato del medico 

deve essere finalizzato al bene del paziente 

si dovranno al tempo stesso evitare tutti 

quegli interventi che potrebbero nuocere 

al suo bene effettivo, nella sostanza, nei 

modi, nei tempi di comunicazioneó.  

 

S. Leone, 2009 



Cosõ¯ il male del paziente? 

  Non è una questione di mera 

conoscenza psicologica 

  (ciò che va oltre gli aspetti biologici della 

malattia è trattato, nella cultura di oggi, 

con le categorie della psicologia). 



Cosõ¯ il male? 

   òNon la sofferenza ¯ il male, ma il 

difetto di senso della sofferenza; lõuomo 

soffre a causa di molti mali, ma 

soprattutto per difetto di sensoó. 

 

F. Nietzsche, Genealogia della morale 



In che cosa consiste la verità?  

   La diagnosi, la prognosi di un tempo più o 

meno precisato da vivere, sono sentiti 

come lõunico oggetto della verit¨ da dire al 

malato. 



In che cosa consiste la verità?  

   Finché ci accostiamo alla persona malata 

con lõattenzione polarizzata alla 

dimensione tecnica, la prospettiva non può 

che rientrare nel darsi da fare e quindi 

successivamente arrendersi nel ònon cõ¯ 

pi½ niente da fareó, il che rende pi½ difficile 

vivere il tempo che resta, sia per il malato, 

sia per chi lõattornia.   



In che cosa consiste la verità?  

· Al dire la verità della patologia si deve 
affiancare, fino a comprenderlo, il 
comunicare la reale situazione in tutta la 
sua complessità, non soltanto in 
riferimento al binomio diagnosi/prognosi. 

· La comunicazione è un modo che 
comprende al suo interno anche 
lõinformazione, ma non si esaurisce in 
essa. 

 

Mariella Lombardi Ricci, Malati di vita, 1999   



Quale verità?  

   La verità con cui si confrontano medico e 

paziente non è più la verità di cui si parla 

astrattamente, ma una verità calata in un 

rapporto tra due persone. 



Tacere la verità?  

   Tacere al malato, rifiutare di confrontarsi 

onestamente, apertamente con lui sulla 

sua condizione di salute è una delle derive 

della società tecnologica, che si può 

indicare come la riduzione dellõampiezza 

della comunicazione umana alla sola 

dimensione verbale. 



Tacere la verità?  

· òLa complessit¨, la variet¨ delle forme 
della comunicazione tipicamente umana 
viene trascurata, a vantaggio della 
dimensione verbale, che acquista un tale 
predominio da assorbire in se tutte le 
forme della comunicazione. 

· Così e soltanto così tacere diventa 
possibileó. 

 

M. Lombardi Ricci, Malati di vita, 1999 



Esiste una verità medica?  

   òLa medicina ¯ il terreno nel quale si 

costruisce giorno per giorno questa 

verità che non ha nulla a che fare con 

quella medicaó 
 

C. Geets, 1993 



Verità e guarigione  

   Chi sceglie il rapporto di verità può 

riuscire a parlare di guarigione anche nel 

contesto di una malattia mortale. 



Un nuovo equilibrio  

    Ricostruire la propria identità alla luce 
dellõesperienza di malattia, accettare di 
vivere un tempo limitato, ma non per 
questo insignificante, può assumere la 
fisionomia di una guarigione, perché 
ripristina unõarmonia, un equilibrio, 
analogo, benché differente da quello 
perduto, nel quale salute e malattia, vita 
e morte sono compresenti. 



Chi deve dire la verità al malato?  

·Tradizionalmente lõinfermiere non poteva 

dire altro se non quello che il medico 

aveva già detto al malato. 

·Lõinfermiere pu¸ trovarsi in difficolt¨ 

quando comprende che il paziente ignora 

ciò che sarebbe invece suo interesse 

conoscere. 



Chi deve dire la verità al malato?  

   Ridefinire le funzioni dellõinfermiere 

nellõequipe sanitaria ha comportato delle 

tensioni ed ha sollevato questioni non 

risolte che richiedono molta 

comprensione da parte del medico verso 

lõinfermiere e viceversa. 



Chi deve dire la verità al malato?  

   Lõinfermiere si trova spesso di fronte a 

domande che il medico può evitare per 

mancanza di tempo o perché il malato 

non osa rivolgersi direttamente a lui.  



Medico e infermiere  

· Il monopolio dellõinformazione al malato 
da parte del medico va seriamente 
riconsiderato. 

· Quando sorge un problema di 
informazione al paziente, va riunita 
lõequipe sanitaria, la quale decider¨ cosa si 
debba dire. 

· Il colloquio col malato va affidato al 
componente pi½ idoneo dellõequipe stessa. 

 
 

Manuel Cuyas, Ist. Borja di Bioetica, Barcellona 



Direzione dellõequipe 

    La preparazione del medico, la maggiore 

conoscenza della diagnosi e della prognosi, 

gli danno il diritto e lõobbligo di 

mantenere la direzione dellõequipe. 

 

Manuel Cuyas, Ist. Borja di Bioetica, Barcellona 



Direzione dellõequipe 

    Ma proprio perché vuole lavorare in 
equipe il medico deve mantenere quelle 
condizioni che permettono ad ogni 
membro del gruppo di adempiere ai 
propri obblighi nel miglior modo 
possibile. 

 

Manuel Cuyas, Ist. Borja di Bioetica, Barcellona 



Conflittualità medico/infermiere  

   Le conoscenze acquisite permettono 
allõinfermiere di non limitarsi ad una 
obbedienza meccanica, ma di esprimere 
dei giudizi anche sul trattamento in corso, 
considerando la più profonda conoscenza 
che egli ha della personalità del paziente. 

 

 

M. Cuyas, Ist. Borja di Bioetica, Barcellona, 1990 



Conflittualità medico/infermiere  

·Lõindipendenza di giudizio e la libert¨ di 
coscienza sono diritti inalienabili, che 
possono spingere lõinfermiere a chiedere al 
medico di modificare le proprie decisioni o 
confermarle. 

·Come soluzione estrema potrebbe 
chiedere di essere assegnato ad un altro 
malato. 

 

M. Cuyas, Ist. Borja di Bioetica, Barcellona, 1990 


