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Il medico veterinario,
mai come attorno ad

un atto medico difficile e
di grande responsabilità
come quello dell’eutana-
sia, sperimenta sulla propria ‘pel-
le’ le contraddizioni della società.
Da un lato non sono ancora scom-
parsi i casi in cui il proprietario
chiede la soppressionedelproprio
cane, ad esempio, perché deve
cambiareabitazione,operché la fa-
miglia ha nuove esigenze, come
quelle dettate dall’arrivo di un
bimboodaunaseparazione, oper-
ché sostiene ‘è diventato aggres-
sivo’. Dall’altro lato, sempre più
spesso si verificano casi in cui il
proprietario chiede di intervenire
al di là delle stesse possibilità me-
diche, al di là della dignità di vita
del proprio cane, a tutti i costi, per
‘salvargli la vita’, per non dover-
sene separare.
Ilmedicoveterinario, inquesti casi,

si trovadi frontea scelte terapeuti-
che che possono determinare un
vero e proprio ‘accanimento tera-
peutico’.
E allora, di fronte alla sofferenza e
al dolore del loro paziente, come
agire?
Comeconferiredignità alla vita ea
quell’atto squisitamente medico
che è l’eutanasia?

GUIDA ALLA
RIFLESSIONE

Cosa significa eutanasia - ‘buona
morte’? Qual è il valore che il me-
dico veterinario dovrebbe attri-
buireaquellocheèspecificamente
un attomedico?
E qual è il senso della coerenza, in
una professione in cui le decisioni
che ogni giorno vengono prese in-
corporano valori di integrità mo-
rale, oltrechedi responsabilitàme-
dico-scientifica?
Il codice deontologico chiede al
medico veterinario di agire in
‘scienza e coscienza’.
Allora, in scienza e coscienza,
prima di tutto, di fronte alle con-

traddizioni, ai conflitti e alle ine-
vitabili decisioni che devono es-
sere prese sulla vita di un essere
senziente è indispensabile avere
chiaro quali valori ‘annoverare’
come parte integrante ed indero-
gabile della propria etica profes-
sionale, mettendo in atto dav-
vero, ogni volta, come nell’am-
bito della medicina umana, un
‘ragionamento etico in situa-
zione’.
In scienzaecoscienza, altresì, è in-
dispensabile avere chiaro cosa si-
gnifica esercitare la professione
medico veterinaria oggi, di fronte
adunasocietàche, sedaunaparte,
ne giudica ogni giorno la credibi-
lità, dall’altra ha bisogno di essere
guidata ed educata ad un corretto
rapportocongli animali econ le re-
sponsabilità che essi comportano,
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Eutanasia e
accanimento
terapeutico
Dopo i casi di soccorso di animale ferito e di
assistenza ad animale in depopolamento, il
percorso di bioetica affronta i temi della “buona
morte”, della convenienza e dell’ostinazione alle
cure.
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comprese le decisioni sulla fine
della loro vita.

DOMANDE PER LA
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1. Cosa significa oggi, in Italia, af-
fermarechegli animali sonoan-
coraunaproprietàeche, quindi,
ilmedicoveterinariodevepren-
dere le proprie decisioni sulla
loro vita e la loro morte in ac-
cordo con il proprietario?

2. Si puòdavvero, sia nel casodel-
l’eutanasia di convenienza sia
nel caso dell’accanimento te-
rapeutico, essere proprietari,
senza rispetto, della vitadi qual-
cuno?

3. Quantoè importante impararea
ragionare con coerenza per af-
frontare le decisioni che quoti-
dianamente il medico veterina-
rio deve prendere e di cui si
deve assumere la responsabi-
lità?

4. Quali sono le vere responsabi-
lità in causa in situazioni come
queste?

5. Come si dovrebbe procedere,
in entrambi questi tipi di casi?
Riterreste appropriato, come
scelta estrema, prendere posi-
zione a favore del paziente ani-
male contro la volontà del pro-
prietario?
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In un canile viene rico-verato un giovane
cane, incrocio labrador,
maschio di due anni.
Dopo pochi giorni dal ricovero
l’animale inizia a presentare crisi
convulsive improvvise precedute
da unperiodopreliminare di com-
portamento anomalo: irrequie-
tezza, nervosismo, guaiti, saliva-
zione e atteggiamenti di paura
con sguardo fisso. La durata di
questo periodo preliminare è va-
riabile ed è seguito dall’attacco
compulsivo.
Quest’ultimo si manifesta con
contrazioni della muscolatura
ed irrigidimento a cui seguono
contrazioni brusche, gli arti ven-
gono riflessi ed estesi violente-
mente.
Durante l’attacco si notano di-
sturbi della coscienza in quanto
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