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Organizzazione emergenza-urgenza 

Politica sanitaria 

Economia della sanità 

Cultura dominante/culture periferiche 

Immaginario collettivo sulla medicina e lôassistenza sanitaria 

Capacità collettiva di fare i conti con la vita e la morte 



Un imponente dispiegamento 

tecnologico 

Pochi e fragilissimi pazienti in bilico 

tra la vita e la morte 
 



Il reparto di Rianimazione è il luogo privilegiato dove la 
medicina moderna ha accettato di giocare tutte le sue 

carte. E õ infatti qui che la scienza medica spinge fino alle 
estreme conseguenze la concezione che negli ultimi secoli ha 

posto alla base  della condizione stessa di medico quella 
secondo cui  

òLa malattia è un processo naturale che 
colpisce il corpo ó 

Ed è in effetti il corpo inteso come organismo, su cui è 
apparentemente concentrato tuuto lo sforzo degli operatori 

di una Rianimazione  



PERFINO QUI !  

SOPRATTUTTO QUI !  
 

Eppure proprio qui in questo luogo così particolare 
riemerge prepotentemente un õistanza diversa, 
comunque originaria della medicina:  La ricerca di 
unõautentica relazione di cura con il paziente  

 



Qualità della vita  

énon era cinica o morbosa curiosit¨, ma il suo esatto contrario. Era lôesigenza sentita 

da tutti, di fare i conti con una sfera del proprio lavoro che non trovava spazio (almeno 

fino a pochi anni fa) nei congressi scientifici e sulle riviste specialisticheé 

 



la relazione con un paziente che 
muore è per il medico e per 

lõinfermiere insieme uno scacco e 
una sfida  

Å Può mettere in crisi il proprio operato e la propria 
rappresentazione di curante  

ÅPuò essere un richiamo ed uno stimolo forte ad esercitare 
fino in fondo il proprio mandato  

Spesso suscita entrambi questi sentimenti  



Sostituzione o sostegno di funzioni vitali  
ïRespirazione 

ïPompa cardiaca 

ïEmuntorio renale 

ïAbolizione della coscienza mediante sedazione 

Diagnosi di morte cerebrale a cuore 
battente  

Progresso tecnico-scientifico 





Purtroppo  il  dibattito  attorno  a questo tema si fa  
spesso molto  acceso e perfino  ideologico, a scapito  
della lucidità  delle  varie  posizioni espresse, anche 
perché  gli  importanti  successi clinici  delle  
Rianimazioni (noti  al pubblico  grazie  alla divulgazione 
scientifica,  alla stampa, ma anche allõesperienze  
personali)  hanno alimentato  nei cittadini  
unõaspettativa  in queste pratiche  che va spesso ben 
oltre  le possibilità  concrete  di intervento  

La limitazione delle cure in 

Rianimazione 



Maurice Rapin  (1925 - 1986)  

Acharnement thérapeutique= accanimento terapeutico  



Recommendations 

 
  RAPIN M, 1979, Bull Acad 

N Méd  
 1 -  Maximal therapeutic 

effort  
 2 -  Continuation of current 

therapies, DNR, triage  
 3 -  Comfort only  


