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La dimensione del problema
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Un problema spinoso…



Deve essere portato qui?



Chi può deciderlo?
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Aspetti
etici

Dubbi, incertezze, rimorsi…



Aspetti
legali

… e l’incubo di fondo



Domande, maledette domande…

“E se noi non siamo d’accordo?”

“Lei ha la certezza matematica che mio padre non 
può essere salvato?”

“E se mio padre rientra in quell’uno per mille che 
invece ce la fa?”

“Quindi la possibilità di vivere di mio padre è legata 
alla personale convinzione di un medico?”

“Lei pensa di sostituirsi a Dio?”

“Quale legge le da il potere di decidere il momento 
della morte di un essere umano?”



C’è un modo per cambiare abito?



Il nostro faro…



Art. 16

Accanimento diagnostico-terapeutico

Il medico, anche tenendo conto delle volontà del 
paziente laddove espresse, deve astenersi 

dall’ostinazione in trattamenti diagnostici e 
terapeutici da cui non si possa fondatamente 

attendere un beneficio per la salute del malato e/o 
un miglioramento della qualità della vita



Art. 17

Eutanasia

Il medico, anche su richiesta del malato, non deve 
effettuare né favorire trattamenti finalizzati a 

provocarne la morte.



Art. 22

Autonomia e responsabilità diagnostico-terapeutica

Il medico al quale vengano richieste 

prestazioni che contrastino con la sua 

coscienza o con il suo convincimento clinico, 

può rifiutare la propria opera…



Art. 39

Assistenza al malato a prognosi infausta

In caso di malattie a prognosi sicuramente infausta 

o pervenute alla fase terminale, il medico deve 

improntare la sua opera ad atti e comportamenti 

idonei a risparmiare inutili sofferenze psichico-

fisiche e fornendo al malato i trattamenti 

appropriati a tutela, per quanto possibile, della 

qualità di vita e della dignità della persona.



… ancora luce…
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Minerva Anestesiol 2006Minerva Anestesiol 2003

1)Reversibilità dello stato patologico 
acuto

2)Ragionevole probabilità di benefici 
attesi, anche in rapporto agli oneri del 
trattamento

3)Ragionevoli aspettative di risoluzione 
dello stato critico



… e un altro faro
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Raccomandazioni SIAARTI 
2006

… quando vi sia evidenza che l’approccio intensivo 

non prolunga la vita bensì procrastina un processo 

di morte ormai irreversibile, ad esso deve essere 

preferito l’approccio palliativo. 



Raccomandazioni SIAARTI 
2006

… la scelta finale di interrompere o non erogare le 

cure intensive – seppure “illuminata” dalla persona 

vicina al malato – rimane propria del medico.



Raccomandazioni SIAARTI 
2006

Le ragioni per una limitazione dei trattamenti

intensivi sono di 3 ordini:

- impossibilità del trattamento a perseguire

l’obiettivo per cui è attuato

- constatazione del fallimento di un trattamento

dopo un periodo di prova per verificarne l’efficacia

- rifiuto da parte del malato cosciente di un

determinato trattamento o rispetto di dichiarazioni

anticipate



Intensivista
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Ogni volta che c’è un 
problema grosso…

… mi ritrovo da solo!



La solitudine del consulente…
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La dura vita dei pionieri…



Un mondo inesplorato…

Che strada prendere?
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Perché è cosi difficile?

Non ci sono evidenze scientifiche forti.

Non c’è un modo infallibile per individuare a 
priori chi ce la può fare.



Il punto di partenza…
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Attenzione!

Questi criteri da soli NON sono sufficienti a 
prendere la decisione
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Surprising question

“Il malato potrebbe morire a causa della 
propria insufficienza cronica entro pochi 

mesi, settimane o giorni?”
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E’ stato scritto tutto 
chiaramente…

… o almeno speriamo!!!



Uno o più criteri clinici generali

PPS < 50%

Risposta positiva alla surprising question

Uno o più criteri clinici specifici

+

+

+

Standard minimo



Due casi clinici…



La Signora Maria Rossi…

 Donna di 86 anni

 Insufficienza renale cronica

 Grave oliguria

Urea 286

Creat 8,3

K 6,8



Emodialisi?
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Surprising question

“La paziente potrebbe morire a causa della 
propria insufficienza renale cronica entro 

pochi mesi, settimane o giorni?”
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Decisione collegiale

La paziente non è stata sottoposta a emodialisi ed è 
stata avviata ad un percorso di cure palliative.

I familiari hanno condiviso la decisione.



Il Signor Mario Verdi

 Uomo di 81 anni

 Insufficienza cardiaca cronica

 Malattia del nodo del seno



Pace maker?
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Surprising question

“Il paziente potrebbe morire a causa della 
propria insufficienza cardiaca cronica entro 

pochi mesi, settimane o giorni?”
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Decisione collegiale

Il paziente è stato sottoposto a posizionamento di 
PM ed è stata avviato ad un percorso di cure 

intensive.

Il paziente e i familiari hanno condiviso la decisione.



Cosa rimane da fare?



1) Divulgazione



2) Formazione



Comunicazione



3) Aggiornamento



Punto di arrivo…

… o di partenza?



4) Coinvolgimento

… del grande assente



Due lingue diverse…

… il grande paradosso



Conclusioni





I criteri clinici sono 
importanti, ma…

.. ricordati sempre che è 
una PERSONA!



Io ho imparato che…

… se lo voglio davvero 
aiutare…



… devo saperlo ascoltare



Se voglio capire davvero…

… di cosa ha bisogno







http://www.giornalettismo.com/archives/231096/il-diritto-alla-morte-in-europa/eutanasia-2-2/


Medicina narrativa…



Quando iniziò a uscire dal coma…



Parlagli di qualcosa che ama



Grazie per l’attenzione


