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Il campione dei medici dello studio 
ITAELD

• 8950 medici aziendali e 
universitari (su 22738)

• 5710 medici di 
Medicina Generale 
dalle (su 5710)

• Limiti di età: 30 – 65 
anni

NORD 30,8%
CENTRO 22,1%
SUD 47,1%
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Quanto sono importanti le sue convinzioni religiose o 
filosofiche nel suo comportamento professionale, in merito 

ai processi decisionali di fine vita?

99
Non importanti 
affatto

1819Poco importanti

4142Importanti

3230Molto importanti

Studio EURELD
N=1508

%

Studio ITAELD
N=2674

%
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Le pratiche dei medici nello studio 
ITAELD

• Cure di fine vita
1. Tipo di assistenza nell’ultimo mese di vita 
2. Trattamento del dolore
3. Sedazione continua profonda

• Decisioni mediche  di fine vita
1.Eutanasia, suicidio assistito 
2.Decisioni di non trattamento
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trattamento del dolore

48374762
In un qualche 
momento prima del 
decesso

25192434
Almeno una 
settimana prima del 
decesso

ITAELD
%

SUD
%

CENTRO
% 

NORD
%

Il paziente ha ricevuto morfina o un derivato della 
morfina?
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sedazione continua profonda
•Il paziente era continuamente e profondamente sedato o 
mantenuto in coma prima del decesso? 

•Il paziente ha ricevuto nutrizione artificiale o idratazione 
(ANH) durante la sedazione?

43423747
di cui con 
solo oppioidi

36-616576777377
di cui con 
ANH

2-88*18131723
sedazione

EURELD
Altri Paesi %

EURELD
Italia %

ITAELD
%

SUD

%
CENTRO

% 
NORD

%

*dato non immediatamente comparabile
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Eutanasia, suicidio assistito
Il decesso è stato la conseguenza dell’uso di un farmaco prescritto, fornito o 
somministrato con l’intenzione precisa di anticipare la fine della vita (o mettere 
in condizione il paziente di porre fine alla propria vita)?

(0,03 – 0,3)(0,3 – 1,2)
Incertezza 
della stima
(95% c.i.)

0,2 - 3,40,10,50,7

EURELD 
Altri Paesi 2002

%

EURELD 
Italia 2002

%

UK 
2006

%

ITAELD

%

Ultimo decesso Certificati di decesso
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non attuare un trattamento oppure interrompere un trattamento

Decisioni di non trattamento

22 - 41*6*3019

EURELD 
Altri Paesi 2002

%

EURELD 
Italia 2002

%

UK 
2006

%

ITAELD

%

122227

SUD
%

CENTRO
%

NORD
%

*dato non immediatamente comparabile

Ultimo decesso Certificati di decesso
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Atteggiamento generale del medico verso la comunicazione

In genere discute i seguenti argomenti 
con i pazienti competenti (capaci) in fase terminale 

o con i loro parenti senza informare il paziente?

33 - 61

12 - 52

15 - 54

18 - 48

EURELD 
altri Paesi

%

5273 - 9349
Opzione delle 
cure palliative

499 - 5218
Aspettativa di 
vita

56
42 - 9219

Inguaribilità
della malattia

5467 - 9852
Diagnosi

Con i 
parenti

%

EURELD 
altri Paesi 

%

Con i 
pazienti

%

SI, in 
principio 
sempre
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1514151412Decisamente 
in disaccordo

2723252123In disaccordo

2015151515Neutrale

2629292928D’accordo

1119162122Molto 
d’accordo

EURELD 
Italia %

ITAELD
%

SUD
%

CENTRO
%

NORD
%

Ogni persona dovrebbe avere il diritto di decidere di 
anticipare la fine della propria vita 48%
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12223Decisamente 
in disaccordo

1014161212In disaccordo

1316171614Neutrale

5046454550D’accordo

2622202521Molto 
d’accordo

EURELD 
Italia %

TOTALE
%

SUD
%

CENTRO
%

NORD
%

Una sufficiente disponibilità di cure palliative di alta qualità
previene quasi tutte le richieste di eutanasia e di suicidio 
assistito 68%
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691176Decisamente 
in disaccordo

2118231512In disaccordo

1287119Neutrale

4543424247D’accordo

1721172426Molto 
d’accordo

EURELD 
Italia %

TOTALE
%

SUD
%

CENTRO
%

NORD
%

I medici dovrebbero soddisfare la richiesta di un paziente
di non attuare o di interrompere i trattamenti di sostegno 
vitale 64%
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57855Decisamente 
in disaccordo

2825302221In disaccordo

1613111514Neutrale

3940394043D’accordo

1215121817Molto 
d’accordo

EURELD 
Italia %

TOTALE
%

SUD
%

CENTRO
%

NORD
%

Le volontà chiaramente espresse in una direttiva anticipata
da un paziente non competente (incapace) in merito alla non 
attuazione o alla interruzione dei trattamenti di sostegno vitale 
devono essere sempre rispettate, anche se ciò potrebbe 
anticipare la fine della vita del paziente

55%
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1081065Decisamente 
in disaccordo

2418191517In disaccordo

181091212Neutrale

3541414041D’accordo

1323202725Molto 
d’accordo

EURELD 
Italia %

TOTALE
%

SUD
%

CENTRO
%

NORD
%

Ad ogni persona dovrebbe essere consentito di nominare 
un’altra persona perché venga legalmente autorizzata ad 
assumere decisioni di fine vita al suo posto in caso di non 
competenza (incapacità) 64%


