
 
 
 
 
 

Il tempo di relazione è tempo di cura 
 

Viviamo un'epoca frenetica, corriamo sempre, corriamo tutti, dimenticando spesso la 

domanda principale che dovremmo porci: “per andare dove?” Anche la medicina non è 

esente dal problema, anzi, e spesso ci troviamo a dover eseguire prestazioni che ci 

vengono richieste da altri colleghi (come neuroradiologo questo meccanismo è in effetti 

alla base del mio lavoro di ogni giorno), senza però avere il tempo di approfondire la 

relazione con il paziente nei confronti del quale eroghiamo la prestazione, senza poter 

studiare a fondo il suo caso e le motivazioni che hanno portato il collega a chiedere la 

prestazione. In parte è fisiologico e fa parte di consolidati meccanismi per cui “ognuno 

fa la sua parte”, ma se portato agli estremi questo meccanismo può diventare pericoloso 

perché potremmo far qualcosa che non solo non è utile al paziente, ma che può persino 

essergli dannoso. 

 

Ed è proprio questa la storia di Giulio, un signore ricoverato nel mio ospedale in 

malattie infettive, per una sospetta spondilodiscite, cioè un'infezione delle vertebre e dei 

dischi, a seguito di un intervento chirurgico di ernia discale; mi veniva chiesto di 

praticare una biopsia vertebrale, cioè una procedura interventistica in cui, tramite un ago 

inserito con guida radiologica, si va a prelevare un pezzetto di tessuto osseo per poterlo 

analizzare in laboratorio e capire quale germe particolare causa l’infezione, nonché per 

avere conferma del fatto stesso che ci sia l'infezione. Si tratta quindi di una procedura 

decisamente invasiva e non priva di rischi, ma che in mani esperte non richiede molto 

tempo, nella sua esecuzione. Ed è proprio il tempo l'elemento chiave di questa storia. 

 

Avevo parlato con il collega delle malattie infettive e avevo visto gli esami che il signor 

Giulio aveva fatto in un centro privato, in cui veniva posto, unicamente sulla base delle 

immagini, il sospetto dell'infezione, ma... qualcosa non mi convinceva, questa ipotesi 

non mi tornava. Comunque, la richiesta era stata fatta, la biopsia serviva ad impostare la 

terapia al paziente ed io mi ero già preparato i materiali e liberato la sala della TC. 



Mancava però la cosa più importante: parlare col paziente. Anche se solo per un'ora e 

solo per una procedura, Giulio sarebbe stato il “mio” paziente e volevo essere ben 

sicuro che ci fosse un buon motivo per piantargli un ago nella schiena. 

 

Così, anche se la mattinata era frenetica, come sempre, mi ritagliai una buona ventina di 

minuti per parlare con Giulio, dopo essermi presentato, avergli spiegato chi ero e cosa 

avrei dovuto fargli. Più leggevo la sua cartella clinica, più lo ascoltavo e più gli elementi 

che raccoglievo, clinici ed anamnestici, mi suggerivano che quell'ipotesi di 

spondilodiscite era completamente infondata e sbagliata. Alla fine, arrivai a spogliare 

Giulio e a visitarlo daccapo, scoprendo che il dolore che lui lamentava non era 

nemmeno nella sede in cui avrei dovuto pungerlo. Così decisi di ripetergli uno studio 

TC e, anche su quella base, di non fargli la biopsia, perché Giulio non aveva nessuna 

infezione, ma una nuova ernia discale, in una sede diversa da quella che aveva operato! 

 

Quello che mi preoccupava era ora spiegare al paziente perché non gli avevo fatto 

quello che mi era stato chiesto e che ci si aspettava facessi. Qui Giulio ha confortato me 

dicendomi: “Dottore, io ho capito, la ringrazio e ho fiducia in quel che mi ha detto, 

perché è l'unico che ha parlato così a lungo con me, che mi ha visitato e che mi ha 

spiegato da dove veniva il dolore, quello che mi ha fatto la risonanza fuori io non l'ho 

nemmeno visto” 

 

Così Giulio mi ha insegnato quanto preziosi erano stati qui venti minuti che avevo 

dedicato a pensare prima di fare, ad andare solte la superficie di una frettolosa raccolta 

del consenso e dell’anamnesi. Quel tempo non sono non era stato perso, ma era stato 

impiegato! Meglio.  

 

A volte non fare è più utile che fare, anche se richiede (paradossalmente) più tempo, ma 

è ciò che è giusto e rispettoso per il paziente. 
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