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�� Recenti studi scientifici hanno dimostrato che le Recenti studi scientifici hanno dimostrato che le 
richieste di sospensione dei MSV o il semplice richieste di sospensione dei MSV o il semplice 
desiderio di morire espresso da un soggetto colto desiderio di morire espresso da un soggetto colto 
da una malattia inguaribile, vengono spesso da una malattia inguaribile, vengono spesso 
recepite dai medici come una presunta recepite dai medici come una presunta 
sollecitazione eutanasicasollecitazione eutanasica

�� Questo atteggiamento Questo atteggiamento èè indipendente dalla indipendente dalla 
predisposizione del medico ad accogliere o rifiutare predisposizione del medico ad accogliere o rifiutare 
tali richiestetali richieste
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Per il medico la richiesta di Per il medico la richiesta di 
sospensione dei MSV e lsospensione dei MSV e l ’’eventuale eventuale 

desiderio sotteso di morire desiderio sotteso di morire 
manifestato dal paziente non manifestato dal paziente non 

dovrebbe costituire un assunto dovrebbe costituire un assunto 
ideologico da contrastare, ma ideologico da contrastare, ma 

piuttosto un bisogno da interpretare piuttosto un bisogno da interpretare 
e, a determinate condizioni, da e, a determinate condizioni, da 

colmarecolmare
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In altri termini, le richieste di In altri termini, le richieste di 
sospensione dei trattamenti da parte dei sospensione dei trattamenti da parte dei 
pazienti andrebbero ricondotte ad una pazienti andrebbero ricondotte ad una 
ordinaria situazione clinica ordinaria situazione clinica -- seppur seppur 
complessa ed a volte drammatica complessa ed a volte drammatica -- da da 
gestire e concludere nellgestire e concludere nell’’interesse del interesse del 
paziente e nel rispetto della sua dignitpaziente e nel rispetto della sua dignitàà di di 
personapersona
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�� ÈÈ noto che pensieri di morte possono comparire noto che pensieri di morte possono comparire 
occasionalmente e in maniera del tutto fugace occasionalmente e in maniera del tutto fugace 
lungo il decorso di malattie croniche, invalidanti lungo il decorso di malattie croniche, invalidanti 
e a prognosi infaustae a prognosi infausta

�� Tuttavia Tuttavia èè altrettanto noto, come riportano altrettanto noto, come riportano 
diversi studi in letteratura, che in presenza di diversi studi in letteratura, che in presenza di 
una una adeguata palliazioneadeguata palliazione e del e del sostegno sostegno 
relazionalerelazionale, soprattutto da parte della comunit, soprattutto da parte della comunitàà
vicina al paziente, il desiderio di morire può vicina al paziente, il desiderio di morire può 
recedere in maniera significativarecedere in maniera significativa
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I pazienti che esprimono un persistente desiderio di  I pazienti che esprimono un persistente desiderio di  
morte sono in genere gravati da:morte sono in genere gravati da:

�� diversi sintomi di natura fisica, in particolare diversi sintomi di natura fisica, in particolare 
dolore, dispnea, profonda e persistente astenia, dolore, dispnea, profonda e persistente astenia, 
e psicologica, soprattutto depressionee psicologica, soprattutto depressione

�� mancanza di sostegno sociale e relazionalemancanza di sostegno sociale e relazionale

�� varie preoccupazioni di natura esistenziale, in varie preoccupazioni di natura esistenziale, in 
particolare: particolare: essere di peso per gli altri, perdita di essere di peso per gli altri, perdita di 
controllo, assenza di speranza, preoccupazione controllo, assenza di speranza, preoccupazione 
per un peggioramento della sofferenza o per un peggioramento della sofferenza o 
malesseremalessere
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�� L'espressione suscita spesso una certa L'espressione suscita spesso una certa 
apprensione piapprensione piùù che giustificata poichche giustificata poichéé èè stata, stata, 
e tuttora lo e tuttora lo èè, il passaparola di una , il passaparola di una ““cultura di cultura di 
mortemorte””

�� Tuttavia se si può e si deve vivere con dignitTuttavia se si può e si deve vivere con dignitàà, si , si 
potrebbe e dovrebbe morire allo stesso modopotrebbe e dovrebbe morire allo stesso modo

�� Anzi, Anzi, il il ““morire con dignitmorire con dignità”à” dovrebbe essere dovrebbe essere 
ll’’obiettivo prioritario nellobiettivo prioritario nell’’assistenza offerta ai assistenza offerta ai 
pazienti giunti al termine della vitapazienti giunti al termine della vita
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�� Raramente lamentano sintomi fisiciRaramente lamentano sintomi fisici (che, in (che, in 
genere, ritengono sufficientemente controllati e, genere, ritengono sufficientemente controllati e, 
quando presenti, sono solo di minore entitquando presenti, sono solo di minore entitàà))

�� Piuttosto Piuttosto lamentano che il loro organismo lamentano che il loro organismo èè ormai ormai 
troppo debole o compromessotroppo debole o compromesso per consentire loro per consentire loro 
di svolgere le attivitdi svolgere le attivitàà di un tempo o le attivitdi un tempo o le attivitàà che che 
ancora vorrebbero svolgereancora vorrebbero svolgere

�� Vedono la propria vita priva di Vedono la propria vita priva di ““scoposcopo””, di , di 
““significatosignificato””, di , di ““speranzasperanza””: la : la vitavita viene in qualche viene in qualche 
modo modo percepita come un percepita come un ““di troppodi troppo””, perch, perchéé
oramai non ne colgono pioramai non ne colgono piùù il valore o non trovano il valore o non trovano 
una ragione valida per portarla avantiuna ragione valida per portarla avanti
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�� Altri studi indicano soprattutto Altri studi indicano soprattutto ll’’assenza di assenza di 
speranzasperanza come forte predittore dellcome forte predittore dell’’ideazione ideazione 
suicidiaria; suicidiaria; 

�� Tuttavia lTuttavia l’’assenza di speranza non assenza di speranza non èè basata basata 
sullsull’’aspettativa prognostica, aspettativa prognostica, piuttosto sembra piuttosto sembra 
legata alla nozione di dignitlegata alla nozione di dignitàà
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Alcuni studi olandesi, realizzati nel contesto Alcuni studi olandesi, realizzati nel contesto 
delldell’’EuthanasiaEuthanasia & & physicianphysician--AssistedAssisted
Suicide Suicide (EAS), consentito dalle leggi locali, (EAS), consentito dalle leggi locali, 
confermano confermano –– il  ruolo decisivo della il  ruolo decisivo della 
percezione della dignitpercezione della dignitàà

Georges JJ, Onwuteaka-Philipsen BD, Muller MT, Van Der Wal G, Van Der Heide A, Van Der Maas PJ. Relatives' perspective 
on the terminally ill patients who died after euthanasia or physician-assisted suicide: a retrospective cross-sectional interview 
study in the Netherlands. Death Stud. 2007 Jan-Feb;31(1):1-15. 
Georges JJ, Onwuteaka-Philipsen BD, van der Heide A, van der Wal G, van der Maas PJ. Physicians' opinions on palliative 
care and euthanasia in the Netherlands. J Palliat Med. 2006 Oct;9(5):1137-44. 
Georges JJ, Onwuteaka-Philipsen BD, van der Heide A, van der Wal G, van der Maas PJ. Requests to forgo potentially life-
prolonging treatment and to hasten death in terminally ill cancer patients: a prospective study. J Pain Symptom Manage. 2006 
Feb;31(2):100-10.
Georges JJ, Onwuteaka-Philipsen BD, van der Wal G, van der Heide A, van der Maas PJ. Differences between terminally ill 
cancer patients who died after euthanasia had been performed and terminally ill cancer patients who did not request 
euthanasia. Palliat Med. 2005 Dec;19(8):578-86
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-- Sofferenza senza Sofferenza senza 
speranza di curasperanza di cura

-- La perdita di La perdita di 
dignitdignitàà

-- Assenza di ogni Assenza di ogni 
prospettiva di prospettiva di 
ricuperoricupero
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�� Una dignitUna dignitàà che non induce rispetto che non induce rispetto 
ma distruzione, p. ma distruzione, p. eses. inducendo . inducendo 
ll’’uccisione deliberata del malato, uccisione deliberata del malato, èè
contraddittoria contraddittoria èè avversa alla stessa avversa alla stessa 
natura della Medicinanatura della Medicina

�� Una dignitUna dignitàà circoscritta alla sola circoscritta alla sola 
assenza di dolore e alla mera assenza di dolore e alla mera 
accoglienza della nuda volontaccoglienza della nuda volontàà del del 
malato risulta gravemente fuorviante e malato risulta gravemente fuorviante e 
riduttivoriduttivo

Leon Kass



1515

���	��	����������
���	��	����������
 ��
����
�����
�����
�����
�



1616

� � �� �� � � �� � � � 	

 � 
 	 � �

� � 
 �� � 
 �� �� �
� � � 
 
 �� �

� � 	 	 � �� � � � � �� �� � 
 �
� � 
 � � ��

� � � � � �� 
 �� � �� � � 	 � �

� � � � � � � �� � �� 
 �
� �� � � 	 � �

� � � 	 � �� 
 �
� � � 	 � � 
 �� � �

� � � 	 
 � � � 
 � � �	 � �

� �� � �� � � � 	 � 
 � � 
 �� �
� � � � � �� � 


� � � � � 	 � � � �
 � � � 
 
 � �

� � � � �
 �� � � � � � � �

� � 
 � 	 � � 	 � � �

�  � � � 	 � � � � � � � � 	 � �

� ! � � 	 � 
 
 � � � � � � � 	 � � �

� � � � � �� � �� � � � � � � 	 ��

� " � �	 � � � 	 � 	 � � 
 � �� �

� # 	 � 	 � 
 � �� �� � $�	 � 
 � �

� � 
 �� � 	 � 
 � � 	 � � � � � � �� 	

� % � � 	 � � �� 	 � �

� ! � � � � � 
 � $� � � � � �

� " 	 � ���	 � � 	 $� �� � � �� �
� � �� ��

� � � � � �� �� 	 � 
 � � �� �

� & � � � � �� � 
 �� � 
 � 
 � �� �

� � �
 � � � � � 	 � � � � � �� 
� �� � �� � � � 	 � 
 � � 
 �� �
� � � 
 � � � � �
 � 
 �

� � 
 � � � 	 �
�� � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � 	 
 � � �

 
 � � 
 � � � �

� � 	 
 � � � � � � 
 � � � � � 
 	
� � � � � � � � � � �


 � � 
 � � � � � � � � � � � � � � 
 � � � 
 �

� � � � � � � �� �  ! "  � # � $ % � � � �  " � � & � � � � ' $  " � � � # �  � �



1717

1. Non essere trattati con rispetto o non essere 
capiti

2. Sentirsi un peso per gli altri
3. Sentire di aver perso il controllo della propria 

vita
4. Non sentirsi in grado di dare un contributo 

significativo e durevole
5. Non essere in grado di gestire autonomamente 

i propri bisogni corporei
6. Non sentirsi utile o valutato
7. Non sentirsi sostenuto dalla propria comunità

Il senso di dignitIl senso di dignit àà dei dei pz.pz. affetti da cancro con una affetti da cancro con una 
aspettativa di vita < 6 mesi risulta connesso a:aspettativa di vita < 6 mesi risulta connesso a:
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�� ÈÈ interessante come tutti questi aspetti includano interessante come tutti questi aspetti includano 

una una intrinseca dimensione relazionaleintrinseca dimensione relazionale: dal non : dal non 
sentirsi considerati, al doversi affidare agli altri per sentirsi considerati, al doversi affidare agli altri per 
il soddisfacimento dei propri bisogni fondamentaliil soddisfacimento dei propri bisogni fondamentali

�� Il fatto:Il fatto:
�� di dover dipendere da altri per i propri bisognidi dover dipendere da altri per i propri bisogni

�� e, in particolare, di ritenersi un peso per gli altri spesso e, in particolare, di ritenersi un peso per gli altri spesso 
viene associato allviene associato all’’idea che idea che la propria vita manca di uno la propria vita manca di uno 
scopo o di significatoscopo o di significato o comunque con la percezione che o comunque con la percezione che 
nellnell’’opinione altrui oramai opinione altrui oramai non si non si èè pipiùù degni di rispetto o degni di rispetto o 
di stimadi stima
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� Per i medici il problema di dare una risposta ad uno stato 
reale di sofferenza del paziente, sofferenza che si 
colloca tutta nella sfera esistenziale, o comunque in una 
area che sfugge al raggio di azione degli analgesici e 
degli psicofarmaci

� Vi sono infatti aspetti di disperazione del paziente che si 
manifestano in assenza di una sindrome depressiva o di 
un disturbo psichiatrico, ma che sono in qualche modo 
costitutivi del processo del morire in quanto tale

� In questo caso alla base della sofferenza del paziente 
ritroviamo non tanto un’alterazione della trasmissione 
neurochimica, ma la perdita di speranza, la perdita di 
significato della propria esistenza e del proprio valore
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� In generale, le questioni di natura 

esistenziale vengono considerate 
proprie dell’assistenza pastorale e/o 
psicologica a queste vengono 
delegate

� Tuttavia sta crescendo la letteratura 
che sottolinea la necessità di prestare 
attenzione, nell’ambito della relazione 
di cura, anche agli aspetti 
propriamente psico-sociali esistenziali 
e spirituali del pazienteC. Puchalski
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� L’esigenza di un approccio 
rigorosamente clinico

� L’importanza di una relazione 
terapeutica fortemente ancorata al 
rispetto e alla comprensione
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Generare un senso di significati o di 
scopi per stornare sentimenti del 
paziente come quello di sentirsi un 
peso per gli altri o di non ricevere più
il rispetto e la stima altrui dovrebbe 
costituire una pietra angolare nella 
costruzione della relazione di cura
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Potrebbe accadere per il 
medico che, avendo 
conosciuto il paziente solo 
in quanto paziente, il suo 
sguardo su di lui si 
concentri sul fatto della 
malattia lasciandosi 
invece completamente 
sfuggire l’identità propria 
del paziente
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Nel rapporto medico-
paziente, la parola -

parlare, ascoltare,  
rimanere in silenzio -

ha il primato 
sull’immagine
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1. La misura in cui la sfera privata del paziente viene invasa 
o persino usurpata durante la relazione di cura

2. Il sostegno che effettivamente il paziente riceve dalla 
“comunità”

3. Gli atteggiamenti che gli altri assumono nella interazione 
personale con il paziente

4. Il disagio avvertito per il fatto di dover dipendere dagli altri

5. La preoccupazione dei disagi o delle sfide che la propria 
morte procurerà agli altri
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� La risposta ad una sofferenza che è reale ed è

intensa non sembra essere una risposta medica 
in senso tecnico, ma sicuramente medica in 

senso etico

� È la risposta dell’ascolto e della comunicazione, 

dell’attenzione alla sfera umana del paziente, 
oltre il limite segnato dalla malattia, ma aperta e 

accogliente nei confronti delle preoccupazioni 
espresse dal paziente e del suo personale modo 

di vivere la malattia. 
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La dignità dei nostri pazienti 
dimora anche negli occhi 

e nelle orecchie 
di chi gli sta accanto, 

e guarda e ascolta


