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Chi siamo
Il GIBCE (Gruppo Interdisciplinare di Bioetica Clinica e Consulenza Etica in ambito
sanitario) è un’associazione senza fini di lucro, che ha come finalità la promozione e lo
sviluppo della Bioetica Clinica e della Consulenza Etica in ambito sanitario in tutte le
sue forme, inclusi l’Health Technology Assessment (HTA) e la Bioetica applicata.

È esperienza quotidiana di tanti operatori sanitari ed amministratori, come pure di pa-
zienti/famiglie, trovarsi ad affrontare dubbi e conflitti riguardanti la pratica clinica: dalla
fecondazione assistita all’uso delle cellule staminali, dai criteri di assegnazione degli
organi per trapianti al consenso alle cure, dalla richiesta di sospendere le terapie alla
pretesa di trattamenti di potenziamento delle capacità psico-fisiche, dall’allocazione di
risorse sempre più limitate alla necessità di assicurare le cure appropriate, senza trala-
sciare gli aspetti etici relativi alla valutazione di tecnologie sanitarie.

La consulenza etica in ambito sanitario è “un servizio svolto da un individuo o da un
gruppo per rispondere alle domande poste da pazienti, familiari, tutori, operatori sanitari
o altre persone coinvolte nell’assistenza, in ordine a incertezze o conflitti tra valori che
emergono nella pratica clinica” (The Report of the American Society for Bioethics and
Humanities. Core competencies for Healthcare Ethics Consultation, 2a ed.,  2011).

L’obiettivo della consulenza etica è contribuire al miglioramento della cura dei malati,
sia nelle modalità sia nei risultati, attraverso l’identificazione, l’analisi e la facilitazione
della risoluzione dei problemi etici.

Il GIBCE, costituitosi prima come gruppo autonomo, il 10 ottobre 2010, con il Docu-
mento di Trento, poi come Gruppo di studio della Società Italiana di Medicina Legale
e delle Assicurazioni (SIMLA), promuove la diffusione della cultura della consulenza
etica in ambito sanitario e realizza studi interdisciplinari, riunioni scientifiche, pro-
grammi di ricerca e formazione, esperienze collaborative fra gruppi, supportando altresì
l’istituzione di Servizi locali di Etica Clinica e affiancando i Comitati Etici per la pratica
clinica.

Home      

https://eticaclinica.wordpress.com

Gruppo di Studio della Società Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni (SIMLA)
Home Chi siamo Statuto Cariche sociali Come diventare soci Documenti Contatti
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Il moral distress dalla medicina umana alla medicina
veterinaria: un’analisi comparativa
BARBARA DE MORI
Dipartimento di Biomedicina Comparata e Alimentazione, Università di Padova

Corrispondenza: Barbara De Mori, Dipartimento di Biomedicina Comparata e Alimentazione, Università di Padova,
Viale dell’Università 16 - 35020 Legnaro (PD), Italia; e-mail: barbara.demori@unipd.it

Ricevuto il 29 luglio 2019; Accettato il 15 settembre 2019

RIASSUNTO

Gli studi sul disagio professionale nell’ambito delle professioni di aiuto sanitarie sono in continua crescita. Questi
studi hanno identificato, tra le altre cose, diversi disturbi e disagi di natura squisitamente etica, come il moral
distress, la cui diagnosi e cura rappresentano oggi un impegno di grande rilievo. Tuttavia, nell’ambito delle profes-
sioni d’aiuto che si occupano di animali, come quella del medico veterinario, difficilmente questi studi sono stati
approfonditi, con ripercussioni anche gravi sull’esercizio professionale. In generale, infatti, la società fatica a com-
prendere quanto possa essere difficile per chi lavora con gli animali gestire i conflitti etici che si creano tra le esigenze
professionali, le esigenze degli animali e le richieste di chi è proprietario o, comunque, referente per
l’animale. Il moral distress è stato riconosciuto solo di recente in medicina veterinaria ed è provocato, come nel-
l’ambito della medicina umana, dall’incapacità di trovare un accordo tra la propria vocazione e le tensioni morali
che l’esercizio della professione procura ogni giorno. In questo contributo, attraverso una comparazione con gli
studi realizzati nell’ambito delle professioni di aiuto sanitarie in medicina umana, viene esplorata la geografia
morale del moral distress nel contesto della professione medico veterinaria, con uno sguardo alle specifiche proble-
matiche etiche che sono coinvolte nella relazione triadica tra medico, paziente animale e proprietario.

ABSTRACT

Moral distress from human to veterinary medicine: a comparative analysis. 

Studies on professional hardship in the healthcare professions are constantly growing. These studies have identified
various ethical discomforts, such as moral distress, whose diagnosis and treatment is of critical importance. However,
in the field of animal care professions, such as that of the veterinary surgeon, these studies have rarely been studied
in depth, with serious repercussions on professional practice. In general, society struggles to understand how difficult
it is for those who work with animals to manage the ethical conflicts that arise between the needs of the profession,
the needs of the animals and the demands of those who are owners or proxies for the animal. Moral distress has only
recently been recognized in veterinary medicine and is provoked, as in the field of human medicine, by the inability
to find an agreement between one’s vocation and the moral tensions that the exercise of the profession brings every
day. In this contribution, through a comparison with the studies carried out in the field of healthcare professions in
human medicine, moral distress is explored in the context of the veterinary medical profession, focusing attention on
the specific ethical issues that are involved in the triadic relationship between surgeon, animal patient and owner.

Parole chiave: moral distress, burnout, animali, professione medico veterinaria, medicina umana, professioni d’aiuto
sanitarie.

Key words: moral distress, burnout, animals, veterinary medical profession, human medicine, healthcare professions.
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1. Introduzione

Le professioni di aiuto in ambito sani-
tario devono oggi affrontare una moltepli-
cità di sfide nel rapporto con il paziente.
Questo rapporto, tuttavia, assume caratte-
ristiche particolarmente complesse quando
si tratta di un paziente non umano, come
nel caso delle professioni sanitarie in me-
dicina veterinaria. La complessità, in que-
sto caso, oltre ad essere legata alla molte-
plicità di specie con cui i medici e il perso-
nale veterinario devono interagire nella re-
lazione con il paziente (e con l’enorme svi-
luppo tecnologico che ha rivoluzionato le
opzioni di cura in questo ambito), è deter-
minata dai grandi cambiamenti che con-
traddistinguono il rapporto con gli animali
nelle nostre società occidentali. 

Da un rapporto, infatti, pressoché in-
centrato sull’utilizzo tradizionale degli ani-
mali per scopi umani, si è passati allo svi-
luppo, da una parte di rapporti affettivi pro-
fondi come quelli che intercorrono con gli
animali da compagnia, dall’altra di dinami-
che complesse di gestione come quelle che
riguardano gli animali da laboratorio o gli
allevamenti intensivi per il consumo di
prodotti di origine animale. Avere a che fa-
re per professione con gli animali, oggi,
vuol dire essere costretti ogni giorno a
prendere decisioni particolarmente difficili,
moralmente rilevanti, per via degli interessi
contrastanti che sono in causa ogni volta
che si tratta di decidere in merito al tratta-
mento e alla vita di un essere vivente non
umano.

Nel contesto di queste nuove dinami-
che relazionali, il medico veterinario si
trova a dover operare in modo radical-
mente nuovo rispetto al passato, al punto

da aver acquisito una nuova identità nella
sua professione, basata su di un nuovo
rapporto fiduciario con la società [1; 2].1

Da un esercizio professionale orientato a
soddisfare principalmente le esigenze del
cliente – client centred –, il medico vete-
rinario è passato ad un esercizio profes-
sionale orientato al benessere del paziente
– patient centred – [2]. È necessario quin-
di che il nuovo medico veterinario abbia
consapevolezza della mutata identità pro-
fessionale che lo contraddistingue e degli
importanti aspetti etici coinvolti in questo
mutamento, di fronte ad una società che
esige sempre di più, ma che per lo più sot-
tostima le sfide etiche cui è quotidiana-
mente sottoposto.

In generale, la società fatica a compren-
dere quanto possa essere difficile per chi
lavora con gli animali gestire i conflitti eti-
ci che si creano tra le esigenze professio-
nali, le esigenze degli animali e le richieste
di chi è proprietario o, comunque, referente
per l’animale: il medico veterinario deve
operare sempre in un contesto triadico, in
cui il ruolo di mediatore tra interessi diver-
genti diviene cruciale [1; 2]. Si assume, ad
esempio, che il medico veterinario possa
agire nel miglior interesse – il best interest
– del suo paziente, ma in realtà questo di-
pende da molti fattori, di natura economi-
ca, sociale ed etica [3]. Chi si occupa del
benessere degli animali si trova a doverme-
diare in ogni intervento tra ciò che è meglio
per l’animale e ciò che è davvero possibile

B. DE MORI 
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1 Anche in medicina umana, il rapporto medico-pa-
ziente è mutato in modo profondo, determinando una
nuova modalità di esercizio professionale. Le dinamiche,
tuttavia, sono a tratti molto differenti e solo parzialmente
sovrapponibili con l’ambito veterinario (come è il caso
dell’abbandono del modello paternalistico). Cfr. infra. 



fare, in base agli standard normativi ed
economici nel caso degli animali da reddi-
to, o in base alla relazione di attaccamento
e alle risorse economiche nel caso degli
animali da affezione o, ancora, alle scelte
più generali operate dalla società stessa,
come nel caso degli animali da sperimen-
tazione.2

Il medico veterinario deve quotidiana-
mente trovare un equilibrio tra la propria
propensione alla cura e al miglioramento
della vita degli animali pazienti di cui si oc-
cupa e l’impotenza, spesso, di avere voce
in capitolo per quella vita, poiché gli inte-
ressi di chi è proprietario o gli interessi
economici coinvolti sono spesso in contra-
sto con quanto sarebbe nel miglior interes-
se dell’animale. Il moral distress (MD),
una malattia professionale sino ad ora poco
riconosciuta in questo ambito, è provocato,
come nell’ambito della medicina umana,
proprio dall’incapacità di trovare un accor-
do tra la propria vocazione e i conflitti mo-
rali che l’esercizio della professione pro-
cura ogni giorno.

Questo contributo si propone di esplo-
rare la geografia morale del MD nel conte-
sto del rapporto con i pazienti animali da
parte dei medici veterinari, attraverso un
confronto con quanto avviene nelle profes-
sioni di aiuto sanitarie in ambito umano e
focalizzando l’attenzione su alcuni stru-

menti e strategie di supporto.3 Di fronte alla
pervasività del MD in medicina veterina-
ria, l’acquisizione e l’applicazione di com-
petenze e strumenti, originariamente svi-
luppati per diminuirne l’incidenza nell’am-
bito delle professioni di aiuto sanitarie con
i pazienti umani, rappresenta una strategia
cruciale per far fronte al disagio professio-
nale anche in ambito animale e alla cre-
scenti difficoltà generate dal contesto tria-
dico in cui sempre si esplica il rapporto
medico-paziente. 

2. Il disagio professionale con gli animali

I disagi cui sono sottoposte le profes-
sioni che lavorano con gli animali sono in
crescita esponenziale, al pari della crescita
di importanza degli animali nelle nostre so-
cietà. E, sempre più spesso, la reazione a
questi disagi assume toni drammatici: gli
studi sottolineano che la professione medi-
co veterinaria, ad esempio, è esposta al ri-
schio di suicidio – proportional mortality
ratio (PMR) – con una percentuale di di-
verse volte superiore rispetto alla popola-
zione generale [4; 5].

Sono diverse le professioni in ambito
sanitario esposte al rischio di suicidio. Tut-
tavia, anche se la valutazione comparativa

MORAL DISTRESS
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2 Diversi e interessanti sono, a proposito della possi-
bilità di applicare il modello del Best Interest, le analogie
e le diversità con l’ambito della medicina umana. Anche
in medicina umana, l’accesso alle cure può dipendere
dalle condizioni economiche e da una serie di dinamiche
che rendono complesso l’operato medico. Nel caso degli
animali, tuttavia, questa complessità, è, per così dire, isti-
tuzionalizzata, sulla base del diverso valore che attri-
buiamo alla loro vita. Cfr. infra.

3 Molte delle questioni esplorate in questo contributo,
a partire dall’incidenza dell’MD, valgono anche per la
professione infermieristica e lo staff di supporto in me-
dicina veterinaria, che si trova a dover gestire dinamiche
altrettanto complesse. Lo staff di supporto e le figure del-
l’infermiere veterinario, tuttavia, rispetto alle corrispon-
denti figure nell’ambito della medicina umana, in diversi
Paesi, come l’Italia, non sono ancora così diffuse e per
questo si è scelto qui di concentrare l‘attenzione sola-
mente sulla figura del medico veterinario. 



dei dati è difficile, gli studi hanno mostrato
che il rischio di suicidio è più alto nella
professione medico veterinaria rispetto alle
altre professioni sanitarie [5-7]. Il rischio è
stato inoltre evidenziato in crescita signifi-
cativa, con un tasso, come si è detto, diver-
se volte più alto rispetto alla popolazione
generale [5; 6]. 

Tra le cause principali, alcune sono
condivise con le altre professioni sanitarie,
come il fatto di avere a disposizioni farma-
ci e strumenti pericolosi, o il fatto che il
percorso di formazione sia molto costoso e
selettivo, altre sembrano essere peculiari
della professione veterinaria. Tra queste, ad
esempio, lo scarso riconoscimento sociale,
il senso di isolamento, specialmente nel
settore degli animali da allevamento, e, so-
prattutto, lo specifico contesto triadico in
cui si esplica il rapporto medico-paziente
[7].

Nel contesto di questo rapporto, la que-
stione etica fondamentale nell’esercizio
della professione medico veterinaria divie-
ne la priorità di doveri: a chi deve dare
priorità il medico veterinario, agli interessi
dell’animale – patient centred – secondo
un modello di assistenza che, per analogia
con l’ambito umano, è stato definito pedia-
trico [8], o agli interessi del cliente – client
centred – secondo un modello antropocen-
trico [1; 2]? Nel contesto degli allevamenti
intensivi per la produzione di alimenti di
origine animale, ad esempio, o nel caso de-
gli animali da laboratorio, può essere par-
ticolarmente difficile dare priorità agli in-
teressi del paziente animale. 

Certo, la professione veterinaria non è
la sola ad avere a che fare con lo stress
emotivo ed etico legato alle dinamiche del-
la relazione di aiuto e alla questione della

priorità di doveri, in particolare quando la
relazione sia con categorie umane sensibili
come gli anziani o gli infanti, che hanno
sempre bisogno di una figura di interme-
diazione [9], ma nel contesto dello specifi-
co rapporto che si trova ad avere con il suo
‘paziente’, questa tipologia di stress ed al-
tre correlate assumono toni ed intensità di
natura peculiare.

Tra le motivazioni principali di questa
peculiarità, la più evidente riguarda senz’al-
tro la questione del valore che attribuiamo
agli animali, la questione cioè del loro sta-
tus morale in relazione alle varie catego-
rie che la società ha identificato, dalla ca-
tegoria degli animali da allevamento, a
quella degli animali da sperimentazione,
da compagnia e così via. Cosa determina,
infatti, le scelte di gestione e di intervento
per un paziente animale da parte di chi è
responsabile per la sua vita? La risposta
sembra essere proprio la categoria cui
quell’animale appartiene, il suo valore,
cioè, e l’importanza che gli viene attribui-
ta, il suo status morale [10; 11]. Qual è il
valore, lo status morale di un animale da
sperimentazione a confronto con quello di
un animale da compagnia? O ancora,
quello di un animale da reddito a confron-
to con quello di un animale selvatico a ri-
schio di estinzione? 

Se al singolo animale viene riconosciu-
to un qualche status morale, se gli viene at-
tribuito, cioè, un valore di per sé, intrinse-
co, indipendente dal suo utilizzo, le scelte
di intervento e di gestione saranno orienta-
te in un certo modo: è il caso per eccellenza
degli animali da affezione. Diversamente,
se all’animale viene attribuito solo un va-
lore estrinseco, un valore legato solo al suo
impiego e alla sua funzione nelle nostre vi-
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te, la gestione e l’accesso alle cure avver-
ranno in funzione di quel valore d’uso: qui
il caso per eccellenza è quello degli animali
da allevamento. 

E che dire di un identico animale in
‘contesti d’uso’ differenti? Si pensi ad un
animale come il coniglio: si tratta al con-
tempo di una animale da compagnia, di un
animale destinato al consumo alimentare,
alla sperimentazione, all’allevamento da
pelliccia, e così via. Qual è il suo status
morale? Qual è il valore di un coniglio da
allevamento, da caccia, da sperimentazio-
ne, rispetto a quello di un coniglio d’affe-
zione? O rispetto ad un coniglio conside-
rato come un pest, un animale invasivo e
nocivo, come spesso avviene negli ambien-
ti rurali? Eppure si tratta dello stesso ani-
male. 

Di fronte alla realtà animale, l’etica so-
ciale mostra tutte le sue incertezze e le sue
contraddizioni e l’etica medica veterinaria
ne viene colpita a pieno. Certamente, ab-
biamo dato sempre più voce agli animali
con cui ci relazioniamo, definendoli esseri
senzienti [12]. Ma, a seconda delle catego-
rie in cui li inseriamo, continuiamo a riser-
vare trattamenti non comparabili ad esseri
senzienti altrimenti eguali tra loro e nelle
loro esigenze. E le conseguenze di questo
sono perlopiù a carico degli addetti ai la-
vori, di coloro che hanno la responsabilità
di gestire e prendersi cura delle vite di que-
gli esseri senzienti.

Per questo è necessario che chi lavora
con gli animali acquisisca consapevolezza
sempre più anche delle problematiche eti-
che legate all’esercizio della propria pro-
fessione. Oggi sembra quanto mai adegua-
to riconoscere che chi lavora con gli ani-
mali è colpito dalle medesime problemati-

che e disagi di natura etica che coinvolgo-
no chi è tradizionalmente implicato nel
rapporto interpersonale di assistenza. 

Gli studi sul disagio professionale han-
no identificato diverse malattie e disagi di
natura etica, come il MD, la cui diagnosi e
cura rappresenta oggi un impegno di gran-
de rilievo. Nell’ambito delle professioni
che si occupano di animali, tuttavia, diffi-
cilmente questi studi sono stati approfon-
diti, con ripercussioni anche gravi sul-
l’esercizio professionale. 

3. Il Moral distress in medicina veteri-
naria

Il MD rappresenta senz’altro una tra le
forme di disagio professionale più signi-
ficative nell’ambito della medicina vete-
rinaria. Come è noto, il MD è stato defi-
nito per la prima volta nel 1984 da A. Ja-
meton nel contesto della professione in-
fermieristica in ambito umano, come di-
sagio che interviene nella situazione in cui
un operatore sanitario si trova «quando sa
quale sia la cosa giusta da fare, ma gli ob-
blighi istituzionali rendono praticamente
impossibile perseguire il corso d’azione
corretto» [13, p. 6; corsivo mio]. Il lega-
me tra esperienza emotiva negativa e sfera
morale è evidente, dato che ciò che è giu-
sto e corretto fare risulta chiaro all’opera-
tore, il quale, tuttavia, si trova nell’impos-
sibilità di perseguirlo. E questo genera un
conflitto morale che è fonte di disagio
emotivo profondo. 

A partire dalle prime definizioni [13;
14], il MD è stato esplorato e approfondi-
to in molteplici modi e in ambiti diversi
da quello infermieristico [15-17], sottoli-
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neando il legame tra l’esperienza psicolo-
gicamente frustrante e la violazione del-
l’integrità professionale nell’impossibilità
di fare ciò che si ritiene sia eticamente
corretto. Di fatto, questa violazione rap-
presenta la caratteristica saliente del MD,
che lo distingue da altre forme di disagio
che intervengono nelle relazioni di aiuto,
come lo stress emozionale o la compas-
sion fatigue [18-20]. 

Se numerose sono state nel tempo le
ricerche dedicate ad approfondire il MD
nell’ambito delle professioni di aiuto in
campo sanitario, solo di recente si è ini-
ziato ad approfondirne la portata anche
nel contesto della professione medico ve-
terinaria, dove alcuni studi hanno confer-
mato che sono molteplici le fonti di MD
[21-23]. Tra queste, senz’altro, la scarsa
considerazione sociale del medico veteri-
nario e la difficile relazione con i clienti e
anche con i colleghi, ma anche la soppres-
sione di animali sani per motivi non legati
alla loro salute, come avviene nell’ambito
degli animali da allevamento o da speri-
mentazione; oppure la continua esposizio-
ne alla richiesta di praticare l’eutanasia
degli animali da compagnia quando la
qualità di vita dell’animale è ancora ac-
cettabile, o, al contrario, la richiesta di
prolungare le cure oltre il parere medico
di opportunità quando le condizioni del-
l’animale siano di grave sofferenza; o, an-
cora, la richiesta di praticare gli interventi
medici ad un costo ridotto o senza ricono-
scimento economico da parte di clienti in
difficoltà finanziarie o quando si tratta di
animali non di proprietà che vengono ab-
bandonati sul territorio [21; 24-26].

La scarsa considerazione del ruolo so-
ciale del medico veterinario, spesso visto

solo attraverso il filtro dell’importanza
conferita agli animali, è considerata tra le
cause più importanti del disagio professio-
nale. La percezione sociale, come accen-
nato, sta mutando rapidamente, in parallelo
con l’evolversi del rapporto con gli anima-
li, ma rimane ad oggi un fattore critico, do-
vuto soprattutto alla scarsa consapevolezza
degli svariati compiti e delle molteplici re-
sponsabilità che coinvolgono la professio-
ne veterinaria, che opera in settori tra loro
molto diversi [27].

Anche il rapporto con i colleghi rappre-
senta una fonte importante di MD, come
accade in ambito umano, ma il rapporto
con il cliente rappresenta un fattore asso-
lutamente critico [28]. Di fatto, la decisio-
ne terapeutica, in medicina veterinaria, non
può mai essere diretta, ma dovrà sempre
essere mediata dalla relazione con il clien-
te, che è il proprietario o referente per
l’animale, il quale tende ad attribuire un di-
verso valore all’animale a seconda delle si-
tuazioni e della categoria di appartenenza:
il valore che un allevatore conferisce al
proprio animale d’allevamento difficilmen-
te sarà simile al valore attribuito da un pro-
prietario ad un animale d’affezione [29;
30]. Tuttavia, in relazione all’integrità mo-
rale del medico veterinario, si tratta sempre
di un suo paziente, le cui condizioni di sa-
lute impongono un dovere professionale e
morale. Sopprimere animali sani per le esi-
genze della produzione intensiva legata al
consumo di prodotti di origine animale o
per le esigenze della sperimentazione, o,
anche, per le abitudini della società, come
nel caso dell’abbandono degli animali da
compagna, rappresenta una causa di MD
che compromette alle radici l’impegno pro-
fessionale. 
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La pratica dell’eutanasia (che spesso, in
medicina veterinaria, non viene adeguata-
mente distinta dalla soppressione eseguita
per motivi diversi rispetto all’interesse pu-
ro del paziente), in particolare con gli ani-
mali da compagnia, rappresenta una fonte
importante di MD, dato che espone il me-
dico veterinario ad una serie di conflitti eti-
ci legati, da una parte agli interessi del pa-
ziente e, dall’altra, alla rottura del legame
affettivo e alla perdita di quello che sempre
più viene considerato un componente del
nucleo familiare [31]. Vi sono, a questo
proposito, diversi aspetti in comune tra le
difficoltà nella gestione del rapporto con il
proprietario che chiede di non interrompere
gli interventi terapeutici, determinando
spesso una condizione di accanimento te-
rapeutico, e le difficoltà in campo umano
nella gestione del rapporto con i familiari
nei casi legati alle condizioni terminali [9;
32; 33].

In generale, anche in medicina umana
questi conflitti etici hanno una grande im-
portanza sia per i medici sia per le figure
assistenziali, ma nell’ambito della medici-
na veterinaria assumono caratteristiche pe-
culiari, dovute in primo luogo alla liceità,
tradizionalmente accettata in ambito ani-
male rispetto all’ambito umano, dell’atto
eutanasico e alla complessità e varietà delle
modalità di relazione tra l’animale e il pro-
prietario [28]. La relazione tra l’animale
d’affezione e il proprietario, infatti, oscilla
tra i due poli, da una parte, come si è ac-
cennato, dell’attaccamento estremo, con la
conseguente difficoltà, da parte del pro-
prietario, di accettare l’opzione eutanasica,
dall’altra dell’opportunismo, con la richie-
sta di praticare l’eutanasia sugli animali
d’affezione per convenienza, quando siano

venuti meno l’interesse o la disponibilità
pratica di accudire l’animale [21].4 Gli stu-
di mostrano che l’eutanasia di convenienza
è una importante fonte di MD per la pro-
fessione veterinaria [34; 35]. Anche la sop-
pressione per motivi non legati all’interes-
se diretto del paziente animale, spesso de-
finita in maniera ingannevole eutanasia –
come nel caso degli animali da laboratorio
– può rappresentare una fonte importante
di MD per il medico veterinario. 

Alcuni studi svolti attraverso questio-
nari somministrati a medici veterinari che
lavorano con gli animali da affezione han-
no determinato che una percentuale impor-
tante del campione considerato trova diffi-
cile e causa di MD comunicare al proprie-
tario dell’animale la prognosi infausta, pra-
ticare l’eutanasia e gestire l’angoscia del
proprietario nel momento della rottura de-
finitiva della relazione con il proprio ani-
male [28]. Quel che soprattutto segna la
differenza rispetto all’ambito della medici-
na umana, in questo caso, sembra essere la
dinamica sociale legata al lutto e alla per-
dita: mentre in ambito umano esiste il rico-
noscimento sociale esplicito, attraverso
forme rituali codificate, in merito al lutto e
alla perdita, nell’ambito del rapporto con
un animale questa ritualità è ancora molto
diversa. Il senso di isolamento e solitudine
in cui spesso il proprietario si trova deter-
mina un peso aggiuntivo per il medico ve-
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seguibile), ma permane la difficoltà, da parte dei medici
veterinari, di gestire le forme meno evidenti, in cui le di-
verse dinamiche che interessano il proprietario e l’ani-
male e le loro reciproche condizioni di vita sono spesso
in conflitto.



terinario, che si trova a dover gestire queste
dinamiche senza strumenti psicologici ade-
guati, che non hanno fatto parte della sua
formazione. 

In generale, la relazione con il cliente è
una delle fonti principali di disagio morale
per chi lavora con gli animali, dal cliente
allevatore a coloro che gestiscono gli ani-
mali da sperimentazione, al cliente di un
animale da affezione in difficoltà finanzia-
rie che chiede comunque di intervenire o
che non accetta la perdita e richiede l’ac-
canimento terapeutico. Le analogie con
l’ambito umano, in cui la relazione non è
tanto con il cliente, quanto con il contesto
familiare e con le figure di accudimento,
raramente sono state investigate [32]. La
professione veterinaria, tuttavia, proprio in
virtù della molteplicità di categorie entro
cui si inserisce il paziente animale, si trova
a dover gestire modalità relazionali con i
clienti tra loro estremamente diverse, a se-
conda che lavori con gli animali da speri-
mentazione, con gli animali da allevamen-
to, con gli animali selvatici e così via. Que-
sto evidenzia non solo la complessità del-
l’esercizio professionale nell’ambito della
medicina veterinaria, ma anche la molte-
plicità di fonti di MD. E, forse, può contri-
buire a spiegare perché l’esposizione al ri-
schio di suicidio, legata alla peculiare com-
plessità delle esperienze di violazione
dell’integrità professionale e sul senso di
isolamento che tende ad accompagnare
queste esperienze, sia così importante in
questa professione. Di fatto, il legame tra
MD e maggiore esposizione al rischio di
suicidio nella professione veterinaria non è
ancora stato adeguatamente indagato e do-
vrebbe per questo essere oggetto di ricer-
che specifiche, dato che, ad oggi, rimane

una evidenza solo statistica, che non indaga
le cause del fenomeno se non in termini
probabilistici. 

3.1. Dal moral distress al burnout in me-
dicina veterinaria 

Anche il burnout rientra tra i disturbi
che vengono sperimentati da chi si occupa
di animali, come esito perlopiù dell’espe-
rienza prolungata del MD. Il burnout è ca-
ratterizzato da esaurimento emotivo, de-
personalizzazione e, col tempo, una ridotta
realizzazione lavorativa [36]. Sino all’esito
più estremo, il suicidio appunto. 

Secondo gli studi in merito, la chiave
per comprendere il burnout, rispetto al
MD, è data dalla reiterazione del contatto
con il disagio emozionale e dal coinvolgi-
mento empatico che questo contatto ine-
vitabilmente comporta. Già Jameton ave-
va proposto implicitamente questa distin-
zione, descrivendo il MD attraverso due
componenti: il distress iniziale e il distress
di reazione [37]. Il distress iniziale si ri-
ferisce alla fase acuta, determinata dal
contatto con la dinamica che genera il
conflitto morale, mentre quando la fase
acuta è terminata, rimane la reazione in-
teriore di distress, che Epstein e Hamric
chiamano residuo morale – moral residue
– [38] e che tende ad accumularsi. Accu-
mulandosi, il residuo morale tende ad in-
fluenzare a sua volta l’intensità del di-
stress iniziale in una successiva fase acuta
determinata dal contatto con una nuova si-
tuazione di disagio morale. Epstein e
Hamric propongono, a questo proposito,
di applicare un modello di analisi “effetto
crescendo” – crescendo effect –, che è in
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grado di spiegare il legame tra MD e bur-
nout [38]. L’effetto crescendo, infatti, è
duplice e si basa sulla presenza del resi-
duo morale: ogniqualvolta viene speri-
mentata una nuova situazione di MD, que-
sta viene vissuta in modo sempre più in-
tenso e frustrante a causa del crescendo
del residuo morale. L’effetto crescendo
porta con sé un progressivo esaurimento
emozionale, che è una misura tipica del
burnout, cui tende a corrispondere più fa-
cilmente l’intenzione di abbandonare la
posizione lavorativa [36].

Sono poche, ad oggi, le analisi di que-
sto tipo nell’ambito della professione vete-
rinaria, in grado di evidenziare le dinami-
che e il legame tra MD e burnout [39; 40].
Pure in merito a quest’ultima tipologia di
disagio tuttavia, chi si occupa di animali
per professione è da considerare a rischio
al pari delle altre professioni e necessita di
tutela e di monitoraggio sotto il profilo psi-
co-emotivo e non solo sanitario. Il ricono-
scimento e la prevenzione, sia del MD sia
del burnout, divengono, anche per la pro-
fessione medico veterinaria, un aspetto cru-
ciale. Il mancato riconoscimento, sino a
tempi recentissimi, dell’incidenza di queste
tipologie di disagio in questo ambito pro-
fessionale si è accompagnata ad una quasi
totale assenza di azioni preventive. 

La prevenzione, anche per questa pro-
fessione, come in ambito umano, dovrà at-
tuarsi attraverso la valutazione program-
mata e preventiva, ma soprattutto dovrà
promuovere lo sviluppo di strategie e com-
petenze specifiche. 

4. Le strategie e le competenze per far
fronte al moral distress: dalla medicina
umana alla medicina veterinaria

Il riconoscimento è il primo passo fon-
damentale per far fronte al MD, così come
al burnout. Nell’ambito della medicina
umana, le strategie previste individuano
tutte nel riconoscimento – moral sensitivity
– il punto da cui partire, condividendo poi
attraverso il dialogo, in primo luogo con i
colleghi, l’esperienza di disagio e definen-
dola in maniera chiara. Sono stati appron-
tati anche alcuni servizi di consulenza [38;
41], attivati specificamente in merito al
MD. Si tratta di servizi simili ai servizi di
consulenza etica nell’ambito dei comitati
per la consulenza clinica, tuttavia l’oggetto
della consulenza non sono i conflitti etici,
bensì lo stato di MD che può essere mani-
festato da una o più persone appartenenti
all’equipe di lavoro. Anche se vi possono
esseri casi di sovrapposizione e coinciden-
za, in generale la discussione dei casi etici
è differente dalla consulenza in merito al
MD e questa distinzione è importante per
evitare il verificarsi di situazioni in cui il
servizio di consulenza, concentrandosi sul-
la dinamica del conflitto etico, non sia in
grado di rilevare la situazione di MD, che
può intervenire anche in assenza di un par-
ticolare caso di conflitto etico [42; 43]. 

Anche in medicina veterinaria vengono
indicati nel riconoscimento e poi nel dialo-
go con i colleghi i primi passi per far fronte
al MD [23]. Nell’ambito, tuttavia, di una
professione che opera tradizionalmente in
contesto individuale, anche il dialogo con
i colleghi può non essere facile e i servizi
di consulenza sono ancora poco diffusi [23;
26; 44]. Gli step più importanti, ad ogni
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modo, sono quelli di promuovere la fami-
liarità con i sintomi del MD, in modo da
poterli riconoscere e comunicare ai colle-
ghi ed eventualmente ai servizi locali e na-
zionali di assistenza [23; 45]. Per parte lo-
ro, le istituzioni, le aziende e in genere i
luoghi di lavoro devono promuovere un’in-
dagine il più possibile sistematica delle
cause e delle condizioni che possono deter-
minare il disagio, in modo da intervenire
per modificare le dinamiche in atto. A que-
sto scopo, nell’ambito della medicina uma-
na sono stati progressivamente messi a
punto anche alcuni strumenti di misurazio-
ne, come la MDS  – moral distress scale –
originariamente presentata da Corley e col-
leghi [46] e successivamente modificata in
diversi studi [47; 48]. La MDS misura, at-
traverso un certo numero di domande, la
frequenza e l’intensità del MD mediante al-
cune dimensioni, tra cui il senso di impo-
tenza che avverte chi è colpito da questo
disagio professionale. 

Il senso di impotenza misurato dal
MDS e che viene sperimentato dal perso-
nale sanitario che si trova nella condizione
di non poter fare ciò che riterrebbe moral-
mente appropriato (per via di ostacoli che
si possono presentare a diversi livelli, da
parte dei familiari, o dell’equipe di lavoro,
o anche a livello istituzionale), trova un
preciso corrispettivo nel senso di impoten-
za che il medico veterinario sperimenta
nella relazione con il cliente, che sia il pro-
prietario di un animale da compagnia, o il
titolare di un’azienda di allevamento o di
un laboratorio di sperimentazione e così
via. Anche i tre principali fattori in grado
di generare MD, posti da Corley e colleghi
alla base del MDS, che sono legati, il pri-
mo alla responsabilità individuale in con-

trasto con il margine di autonomia permes-
so dalla situazione, il secondo alla reale
possibilità di agire in accordo con il best
interest del paziente, e il terzo al rischio di
non riuscire a soddisfare le aspettative del
paziente, trovano un preciso corrispettivo
nella relazione triadica sperimentata dal
medico veterinario.

In medicina veterinaria, tuttavia, una
scala di misurazione del MD (per quanto è
dato evincere ad oggi dalla letteratura
scientifica), non è ancora stata messa a
punto, così come non sono stati promossi
molti studi sistematici, rendendo difficile
quantificare il fenomeno e comprendere
adeguatamente i fattori di rischio [26]. Mi-
surare il MD rappresenta un passaggio de-
cisivo per mettere a punto strategie efficaci
per ridurne l’incidenza e migliorare la sod-
disfazione lavorativa di una professione
così a rischio come quella del medico ve-
terinario.

Tra le strategie suggerite in ambito
umano per far fronte al MD, le 4A’s to Rise
Above Moral Distress, messe a punto an-
cora nei primi anni del 2000 dal Gruppo di
lavoro Etico dell’American Association of
Critical Care Nurses [49] hanno contribui-
to a sottolineare l’importanza di avviare
una discussione aperta quando sia stata ri-
conosciuta una situazione di MD. Le 4A
raccomandano infatti un processo in cui il
primo passo è quello di chiedere – ask – di-
rettamente a se stessi se il disagio che viene
percepito dipende da una situazione di MD
e, in caso affermativo, di procedere diret-
tamente ad esplicitarlo – affirm - con i col-
leghi, ed eventualmente con le istituzioni o
con l’azienda, in modo da poterlo valutare
– assess – e poter mettere in atto – act –
opportune misure per eliminarlo o dimi-
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nuirne l’incidenza, preservando così la pro-
pria integrità professionale.

Pure per la professione veterinaria le
4A possono rappresentare una strategia ef-
ficace per affrontare le situazioni di disagio
morale, anche se si tratta di venire meno al-
le aspettative del cliente: tra le modalità
d’azione infatti – act –, diviene particolar-
mente importante imparare a dichiarare
apertamente – speak up – quando qualcosa
può compromettere la sicurezza del pazien-
te ed è contrario al proprio operato profes-
sionale [50]. Lo speaking up è stato sugge-
rito pure per i medici veterinari quando si
trovino a dover difendere il benessere del
proprio paziente anche contro le indicazio-
ni del cliente [51]. Di fatto, il timore, sia in
ambito umano, sia nell’ambito della medi-
cina veterinaria, di non soddisfare le aspet-
tative dei familiari, del cliente, dell’azien-
da, delle istituzioni, rappresenta una delle
fonti più importanti di MD, destinata nel
tempo, attraverso l’effetto crescendo, a de-
teriorare la propria immagine di sé e la pro-
pria autonomia e ad acuire il senso di vio-
lazione e di isolamento che accompagna il
percorso dal MD al burnout.

In generale, le situazioni che danno luo-
go al MD sono complesse e le dinamiche
coinvolte possono essere molto differenti,
ma sono tutte accomunate da difficoltà co-
municative, con i colleghi, con i familiari,
con il cliente, con l’azienda. Migliorare le
proprie competenze comunicative fa così
parte integrante delle azioni per far fronte al
MD, sia in ambito umano sia nell’ambito
del lavoro con gli animali, dato che, assieme
all’acquisizione di una precisa competenza
etica, permette di lavorare sulle ‘cause’ del
disagio e non solo sulle conseguenze. 

L’acquisizione di una competenza etica,

la capacità cioè di pensare eticamente, ri-
spondendo adeguatamente alle sollecita-
zioni morali è considerata oggi un aspetto
essenziale nell’esercizio della professione
medica e assistenziale in ambito umano. Di
fatto, attraverso un percorso in qualche mo-
do simile a quello avvenuto nel contesto
della bioetica medica, anche nell’ambito
della medicina veterinaria l’etica medica
veterinaria si è venuta progressivamente
definendo nei suoi contenuti come ambito
disciplinare specifico e progressivamente
oggetto di insegnamento nell’ambito dei
corsi di laurea in medicina veterinaria [52].
L’associazione tra le difficoltà elicitate dai
conflitti etici e l’insorgenza del MD non è
provata, ma sappiamo che i conflitti etici
che nascono nelle dinamiche del rapporto
triadico con il cliente ed il paziente posso-
no essere una fonte importante di stress. In
ragione, così, della frequenza con cui an-
che la professione veterinaria, come le pro-
fessioni sanitarie, è esposta al conflitto eti-
co, l’acquisizione di specifiche competen-
ze nel ragionamento etico può contribuire
ad abbassare l’incidenza dei fattori di
stress.

L’acquisizione di competenze etiche,
oltre ad aiutare nel processo decisionale,
comporta lo sviluppo delle qualità umane
e professionali [53; 54], contribuendo nel
suo insieme a migliorare il clima etico
nell’ambiente di lavoro, un altro fattore ol-
tremodo importante nel determinare le si-
tuazioni di MD [55]. Anche i tratti della
personalità hanno una influenza rilevante
sul clima etico [56], ma sappiamo che l’ac-
quisizione di competenze etiche è un fatto-
re determinante. Nel contesto sanitario
umano, il clima etico è stato definito come
l’insieme delle percezioni individuali,
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nell’ambito di una organizzazione, che è in
grado di influenzare gli atteggiamenti e i
comportamenti e di servire da riferimento
per il comportamento individuale ed è stato
misurato attraverso delle scale che consi-
derano diverse dimensioni [57]. Van den
Bulcke e colleghi hanno di recente messo
a punto una scala di valutazione – Ethical
Decision-Making Climate Questionnaire –
[58] che rivisita la scala messa a punto alla
fine degli anni Novanta in ambito infermie-
ristico, la Olsen Hospital Ethical Climate
Survey [57] ed è in grado di misurare spe-
cificamente alcuni aspetti del clima etico
che sono collegati al MD e al burnout, se-
condo il modello presentato da Dzeng e
colleghi [59]. È importante che strumenti
di questo tipo vengano utilizzati anche nel
contesto della professione veterinaria per
valutare il clima etico dell’ambiente di la-
voro, pur dovendo tenere conto della spe-
cifica varietà dei contesti, e la relazione tra
questo e il MD, il burnout e le ricadute per
i pazienti e i clienti. 

Anche l’insegnamento delle tecniche di
comunicazione si sta via via sviluppando
nell’ambito delle scuole di medicina vete-
rinaria [60], insistendo sull’importanza di
impostare in maniera corretta la comunica-
zione con il cliente, attraverso l’esplicita-
zione di tutte le informazioni rilevanti (e
l’utilizzo del modello di consenso informa-
to) e adeguando la relazione comunicativa
anche qui, come in medicina umana, al
modello dell’alleanza terapeutica e non del
paternalismo medico [61-63]. Non vi sono
molte ricerche in merito all’efficacia di una
buona comunicazione nel ridurre l’inciden-
za del MD in medicina veterinaria, tuttavia
il suggerimento di condividere con il clien-
te tutte le informazioni rilevanti e di parlare

apertamente, come si è detto, in presenza
di conflitti etici o preoccupazioni per il be-
nessere del paziente, è stato visto essere di
beneficio nell’ambito della medicina uma-
na [64].

In generale, se le strategie di gestione,
come le 4A, o gli strumenti di misurazione,
come la MDS, possono aiutare a far fronte
alle conseguenze dell’insorgenza del MD,
è oltremodo importante lavorare anche sul-
le cause, sia a livello individuale, attraverso
l’approfondimento delle competenze etiche
e comunicative, sia a livello aziendale e
istituzionale, migliorando la qualità etica
dell’ambiente lavorativo, soprattutto nel-
l’ambito di una professione, come quella
veterinaria, che tradizionalmente ha man-
cato di approfondire questi temi.

5. Conclusione

Come è stato sottolineato nei diversi
studi in merito, il MD comporta la perce-
zione che i propri valori e i propri obblighi
morali siano stati violati. Questa violazio-
ne, che contraddistingue nel profondo il
MD e lo distingue da altre forme di disa-
gio, non è destinata a diminuire da sé, at-
traverso l’esposizione a nuovi casi nel cor-
so dell’esercizio professionale, bensì, me-
diante l’effetto crescendo, è destinata ad
aumentare col tempo e ad avere anche gra-
vi ripercussioni sulla vita lavorativa delle
professioni mediche e assistenziali. 

L’esplorazione svolta in queste pagine
mostra che l’incidenza di questo disagio
nell’ambito dell’esercizio della professione
veterinaria è ancora decisamente sottova-
lutata e che andrebbero meglio indagate le
conseguenze ad esempio, come si è detto,
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sulla PMR – proportional mortality ratio –.
Sappiamo che il MD (e il burnout che ne
consegue) è ampiamente diffuso anche in
questo ambito professionale, ma spesso
non viene percepito e identificato come ta-
le [26]. Gli studi recenti sottolineano l’im-
portanza di ricorrere a strategie di ricono-
scimento e di prevenzione, ma il processo
è ancora molto lontano dall’aver raggiunto
il livello di consapevolezza (se pur miglio-
rabile) delle tradizionali professioni di aiu-
to. Le cause non sono ancora state indagate
in modo rigoroso in questo ambito e pochi
sono gli studi sul suo impatto sulla vita
professionale. 

In analogia con l’ambito umano, è ne-
cessario approfondire gli studi per misurare
il MD, o per valutare l’effetto crescendo e
il clima etico, e per sviluppare strategie per
diminuirne l’incidenza. Data la vasta lette-
ratura presente nel contesto sanitario uma-
no, l’adattamento degli strumenti e delle
strategie già proposti in quest’ambito rap-
presenta la strategia più immediata per la
professione veterinaria. E gli studi devono
essere focalizzati sia a livello individuale,
insistendo sulle modalità di riconoscimento
e sullo sviluppo della resilienza e del moral
courage [65; 66], sia a livello istituzionale,
prevedendo la costituzione di comitati etici
dedicati e di specifici servizi di consulenza
[44]. Anche la partecipazione a gruppi di
supporto, come nel contesto sanitario in
medicina umana, può essere di grande aiu-
to e per questo viene raccomandato anche
in medicina veterinaria [67]. Di fatto, la co-
sa più importante è che venga affrontato in
maniera sistematica lo studio di questo di-
sagio professionale anche nell’ambito della
medicina veterinaria, considerando che si
tratta di un importante fattore di rischio per

la salute mentale e la qualità della vita la-
vorativa di una professione che è ad alto ri-
schio di suicidio.
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