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"Negli ultimi decenni, con l’intervento di nuove tecniche mediche la morte non è non più un 
“evento” imprevisto, di breve durata, improcrastinabile, bensì un “processo” gestito dalla 
medicina che è in grado di prolungarlo a volte senza nessun evidente beneficio per il paziente 
stesso. (...) 
      Per questo c’è anche necessità di una grande chiarezza sui termini da usare a fronte di 
tante e tali mutazioni del contesto terapeutico. Si eviterebbe così ad esempio che le nuove 
modalità del morire si rappresentino con categorie concettuali desuete, generando timori e 
preoccupazioni in merito alla gestione dei nuovi poteri conferiti dal progresso tecnico-
scientifico ai sanitari occupati in questo settore. Un esempio senz’altro di grande attualità è 
fornito dalla corretta definizione del termine “eutanasia”. Far ricadere infatti, come è accaduto 
di recente sulla stampa, sotto il termine “eutanasia” tutte le modalità “non naturali” di morire e 
confondere l’”eutanasia” con la “desistenza terapeutica” o la “limitazione di trattamenti” in fase 
terminale, è inappropriato e dannoso (...). La recente riflessione bioetica identifica l'”eutanasia” 
con qualsiasi azione che porta intenzionalmente e deliberatamente a morte il malato per porre 
termine alla sua sofferenza. Per “eutanasia”, nell’accezione più appropriata del termine, si 
deve intendere la soppressione intenzionale della vita di un paziente. Nulla a che vedere 
quindi con la desistenza da provvedimenti terapeutici che abbiano come unica conseguenza il 
prolungamento del processo del morire, e con esso l’agonia del malato terminale, senza 
alcuna utilità per il malato. Porre sullo stesso piano la cosiddetta “eutanasia passiva” e la 
“desistenza o limitazione terapeutica”, quest’ultima frequentemente praticata in tutto il mondo 
nel malato terminale in Terapia intensiva (TI) e non solo, è operazione frutto di ignoranza, in 
senso tecnico, delle nuove modalità del morire in TI e dell’evoluzione concettuale e filologica 
del termine “eutanasia”. Come conseguenza di questa confusione concettuale e terminologica, 
la desistenza da cure inappropriate per eccesso viene infatti talvolta impropriamente giudicata 
anche dai medici italiani un atto eutanasico. Questo errore porta a confondere il “lasciar 
morire” (appropriata desistenza o limitazione terapeutica) un paziente terminale, senza 
travolgerlo con trattamenti per lui di nessuna utilità, con il “dargli la morte” (eutanasia in senso 
stretto).  
      Ciò può avere come infausta conseguenza il fatto che per non commettere ciò che si 
ritiene erroneamente “eutanasia passiva”, vengano praticate come doverose per il paziente 
cure che in realtà configurano un accanimento terapeutico, poiché prolungano non la vita 
bensì l’agonia del paziente stesso. Porre dei limiti ai trattamenti intensivi in fase terminale, 
qualora non siano di alcuna utilità al malato, è doveroso ed in linea con i più recenti ed 
autorevoli documenti in materia, sia del Comitato Nazionale di Bioetica, sia di Comitati Etici 
Locali, sia delle Società Scientifiche, nonché con il Codice di Deontologia Medica (art. 14 e 
37).  
      (testo completo su www.desistenzaterapeutica.it) 
 



 


