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Razionale

Endlife BookNotes, ENB, ¢ una collana della Padova University Press che accoglie contributi italiani e
internazionali, in una delle seguenti lingue: italiano, inglese, francese, tedesco e spagnolo. ENB affronta
alcune delle questioni chiave che circondano le attuali discussioni intorno alla morte e al morire, utili per
fornire spunti in grado di sviluppare la conoscenza in questo campo. La definizione di che cosa significhi
morte ¢ importante, ¢ ENB da ampio spazio a questo tema, ma ¢ importante considerare anche altre
questioni, ovvero quelle che derivano da tali punti di partenza e che delineano 1’orizzonte piu ampio
di riferimento nella rappresentazione del senso del morire. Accogliendo argomenti che definiscono la
morte nelle sue implicazioni filosofiche, psicologiche, antropologiche, culturali, mediche e religiose,
ENB vuole aprire un’ampia discussione tra studiosi che lavorano in diverse discipline. La proposta ¢
che gli specialisti discutano di queste tematiche partendo dalla loro peculiare prospettiva, ma sempre
riconoscendo che I’interesse individuale e collettivo per la morte ¢ funzione di un processo di costruzione
culturale storicamente determinato. Alcuni dei problemi piu significativi affrontati in contesti clinici,
politici e formativi, come per esempio le decisioni terapeutiche, la morte e il valore della vita, i confini tra
la vita e la morte, le varie forme di vita umana biologica che versa in uno stato di minima coscienza o in
uno stato vegetativo permanente, sono sempre gestiti in modo differenziato nei diversi contesti culturali,
in base al modo con cui sono rappresentati i rapporti tra vita e aldila. ENB vuole dunque promuovere
lo sviluppo di una coscienza sociale e interculturale su queste tematiche, per facilitare la formazione di
un pensiero critico aperto, in grado di ridurre la generalizzata rimozione della morte e del morire negli
scenari della contemporaneita.

Rationale

Endlife BookNotes, ENB, is a Padova University Press series that includes Italian and international
contributions in one of the following languages: Italian, English, French, German and Spanish. ENB
addresses some of the key issues surrounding the current discussions around death and dying, useful to
provide insights to develop knowledge in this field. Whilst defining death is important, and ENB gives
wide space to this theme, also other issues derived from the different definitions contribute to offer a
wider horizon in the depiction of the sense of dying.

By accepting topics that define death according to philosophical, psychological, anthropological,
cultural, medical and religious implications, ENB wants to open a wide discussion among scholars
working in different disciplines. The proposal is that specialists discuss these issues starting from their
peculiar perspective, but always recognizing that the individual and collective interest in death is a
function of a cultural construction process, historically determined.

Some of the most significant problems faced in clinical, political and educational contexts, such as
therapeutic decisions, death and the value of life, the boundaries between life and death, the various
forms of human biological life in a state of minimum consciousness or in a permanent vegetative state,
are always handled differently in different cultural contexts, according to the way the relationship
between life and afterlife is represented. ENB therefore wants to promote the development of a social
and intercultural awareness on these issues, to facilitate the formation of an open and shared critical
thinking reducing the wide spread contemporary removal of death and dying.
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Dedico questo lavoro a chi, ancora oggi,
non ha paura di affrontare la vita e la morte,
in particolare nelle difficolta del lavoro quotidiano;
a chi e proteso a costruire con I'Altro un dialogo significativo,
di riflessione, condivisione, confronto;
a chi rifiuta il pregiudizio,
perché sa che tutti siamo esseri mortali
e che la vera immortalita é insita nelllamore,
nella generosita, nel riconoscere i nostri sbagli,
nella capacita di scoprire le emozioni proprie e altrui.
Lo dedico anche a chiricerca il ‘sentire in profondita’,
I'essenza della propria esistenza,
inseguendo 'aspetto spirituale
e arricchendosi della possibilita di conoscere
una dimensione diversa dal nostro «piccolo mondo antico».
Alessia Zielo
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Adelaide Conti

Professore associato presso la Facolta di Medicina e Chirurgia di Brescia
Dirigente medico U.O. Medicina Legale A.O. Spedali Civili di Brescia

Primum non nocere, secundum cavere, tertium sanare

Come e nata la Sua passione per la medicina legale e per la bioetica? Quali difficolta ha riscontrato
nel Suo lavoro e, altresi, quali soddisfazioni?

Ho iniziato ad interessarmi a queste discipline nell'ultimo anno del Corso di Laurea in Me-

dicina e Chirurgia; successivamente ho svolto la tesi di laurea in questo ambito specifico. Fin da
subito ho nutrito interesse nei confronti del rapporto medico/personale sanitario/paziente. Ho
frequentato vari corsi di approfondimento riguardanti la bioetica, conseguendo successiva-
mente un Dottorato di Ricerca a Siena in Deontologia ed Etica Medica e la specializzazione in
Medicina Legale a Brescia.
Ho svolto varie ricerche in ambito bioetico riguardanti in particolare il rapporto medico/perso-
nale sanitario/paziente, coinvolgendo anche i colleghi dei vari reparti in ospedale, allo scopo di
approfondire e capire meglio le problematiche sottese a tale argomento: chiedevo loro come
si rapportavano con il paziente, se avevano degli opuscoli informativi, come parlavano con i
familiari, che tipo di difficolta trovavano nella ‘quotidianita’.

In passato si parlava di medicalizzazione della morte, dell'isolamento del paziente negli ospedali.
Secondo Lei é cambiato il rapporto con il paziente?

Quando ero bambina, e sicuramente anche prima di allora, il medico veniva considerato
come colui a cui bisognava affidarsi completamente per farsi curare. In seguito, il paziente ha
acquisito una maggiore autonomia decisionale, aspetto che puo essere positivo nel momento
in cui il soggetto € adeguatamente informato ed e piu edotto riguardo a conoscenze scientifi-
che, puod invece assumere connotazioni negative quando il paziente crede di avere gli strumenti
per poter decidere in autonomia ‘imponendo’ la sua volonta sul medico basandosi spesso su
indicazioni che provengono da siti internet o altri ‘canali’ non ufficiali.

Questo evidentemente rappresenta una distorsione del rapporto medico/paziente per-
ché si tratta, in alcuni casi, di conoscenze acquisite in modo scorretto. In tal senso I'autonomia
decisionale del medico viene messa a dura prova, poiché si confonde un dialogo serio e pro-
duttivo in cui il medico, in base alle proprie conoscenze ed esperienza, propone le alternative
(se presenti) al paziente, con un'espressione delle proprie volonta da parte del paziente e/o dei
familiari che talvolta diventa ‘imperativa’.

Ultimamente le disposizioni anticipate di trattamento sono diventate uno strumento che, se
usato correttamente, sicuramente esalta I'autonomia del paziente.

699



Un problema cogente nella cura del paziente & anche quello di evitare 'accanimento te-
rapeutico/diagnostico, chiamato anche da alcuni «accanimento clinico», ovvero l'attuazione di
trattamenti eccessivi, sproporzionati, che prolungano solamente la vita biologica del paziente,
ma non migliorano la sua qualita di vita. Mettere in pratica la continuita terapeutica migliorando
la qualita di vita del paziente dovrebbe essere lo scopo di cura in talune tipologie di pazienti.

Quali sono i casi che Le sono rimasti particolarmente impressi? Quale rapporto inoltre riesce ad
avere con il cadavere sia come professionista sia dal punto di vista umano?

| casi che mi sono rimasti piu impressi riguardano i casi in cui erano coinvolti soggetti
minori. Infatti, come medico ospedaliero vengo contattata anche nei casi di sospetta violenza
sessuale e di maltrattamenti su soggetti maggiorenni ma anche minori, spesso questi ultimi
appaiono piu deboli e impotenti e quindi mi sento piu coinvolta.

Nel mio lavoro sussiste inoltre la difficolta di rapportarsi con i familiari dei defunti, soprat-
tutto se si tratta di casi giudiziari, poiché attraversano un momento complicato ed ¢ altrettanto
difficile che comprendano appieno le procedure burocratiche da seguire. Sarebbe importante
essere sufficientemente educati ma distaccati, per poter fornire informazioni chiare, compren-
sibili ed esaustive. Credo che per un medico legale questo ‘distacco’ sia assolutamente neces-
sario, altrimenti sarebbe impossibile svolgere tale lavoro.

I momento della pandemia che abbiamo vissuto, e che parzialmente stiamo vivendo an-
che ora, ha messo in luce un ulteriore problema, quello della solitudine sia del paziente, rico-
verato e lontano dai suoi affetti, che dei familiari, che non hanno potuto fargli visita diretta-
mente; ma anche solitudine dei familiari nelle strutture obitoriali, visto che gli stessi non hanno
potuto vedere il loro caro defunto.

Il nostro sistema sanitario ha cercato di far fronte al meglio a questo problema, ma in
talune circostanze, la situazione e stata davvero ‘pesante’ ed entrambe le parti, paziente e fa-
miliari, hanno stentato a capire la situazione... aspetto che e stato molto difficile da gestire da
parte del personale sanitario.

Come il Suo ultimo sguardo ai corpi in stato di decomposizione, alle vittime di omicidi, alle violenze
sui bambini ha condizionato i Suoi rapporti interpersonali e la Sua percezione della vita?

Ho imparato a rivalutare le piccole cose e anche la vita personale. Nella professione il
rapporto con il cadavere deve essere molto distaccato e conosco colleghi che hanno scelto di
cambiare lavoro perché si sentivano troppo coinvolti e quindi poco lucidi per fare delle valuta-
zioni obiettive. Ritengo che sia molto importante essere scientificamente preparati ed agire con
obiettivita senza farsi coinvolgere dalle situazioni strazianti.

La citta di Brescia é stata particolarmente colpita dalla pandemia. Dopo la conoscenza del virus
Covid-19 come é cambiata la Sua professione e come era prima di questo evento. Come sta vivendo
la nuova fase della pandemia e in che modo questo evento ha influenzato la Sua vita privata?

Nei primi giorni in cui si & manifestato il virus e c’erano gia molti decessi si capiva che la
situazione non sarebbe migliorata. Ci siamo trovati a lavorare in situazioni parzialmente nuove
ed eravamo anche increduli a volte per quello che stava capitando. | turni come medico necro-
scopo in ospedale erano molto concitati. Credo che siamo comunque riusciti ad affrontare il
tutto in modo distaccato: se io stessa avessi portato a casa la paura sarebbe stato peggio. Ero
inoltre molto attenta al contagio in famiglia poiché utilizzavo tutti i presidi necessari, misurando
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costantemente la febbre, e igienizzando sempre le mani e gli abiti. Per chi ha affrontato in prima
linea tale situazione penso che sia stato necessario lavorare in modo serio e scrupoloso senza
trasmettere preoccupazione ed ansia ai propri cari, infondendo tranquillita.

Ha avuto paura di essere contagiata?

Eravamo protetti perché eravamo molto attenti affrontando il lavoro con lucidita, con il
desiderio di comprendere cosa stava accadendo di cui, ancora oggi, si conosce, forse, poco. Si
procede con fiducia ma anche con tanti dubbi. Sicuramente sara necessario approfondire
quanto é accaduto con ulteriori ricerche, ma credo che l'introduzione del vaccino abbia miglio-
rato la situazione, cambiando I'approccio alla pandemia.

Sono state fatte le autopsie su deceduti per Covid?

In Ospedale a Brescia non sono state fatte autopsie; inizialmente erano vietate dalla nor-
mativa ministeriale, poi eseguite solo in alcuni centri.
Sicuramente per i familiari dei deceduti un grande momento di disagio nonché straziante e
stato quello di non poter vedere il loro caro e spesso noi medici necroscopi dovevamo comuni-
care questo giustificandone i motivi.

Qual é il Suo rapporto con la morte? Lei ha mai immaginato la Sua fine?

!

Non I'ho mai immaginata e non la voglio immaginare: forse & un atteggiamento ‘di difesa
dettato dalla necessita di affrontare con maggiore lucidita questo tipo di lavoro.

Molti colleghi si sono ammalati e molti sono morti, situazioni per me indimenticabili nella
mia vita professionale e personale. Amici colleghi che rimarranno impressi nella mia mente con
i quali magari ci si era visti o sentiti poco prima. Queste situazioni mi hanno fatto riflettere anche
sulla necessita di dare valore ed importanza ai momenti di serenita e al benessere soggettivo.
Tale aspetto, nella nostra vita quotidiana molto concitata, passa in secondo piano, e invece an-
drebbe valorizzato.

Cosa ne pensa come medico sulla possibilita di uscire da questa ondata di virus?

Dipende dal comportamento delle persone: se alcuni continuano ad essere irresponsabili,
a non rispettare le regole, diventera tutto molto difficile. Anche i nostri giovani hanno subito e
stanno subendo molto questa situazione: per diverso tempo non sono andati a scuola in pre-
senza e non hanno potuto esercitare la loro quotidiana socialita. Solo il comportamento re-
sponsabile di tutti potra aiutarci a superare questa situazione.
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