Università del Piemonte Orientale . 2° 
Master 
di 
I
 livell
o
 
in Cure Palliative 





Introduzione alla Bioetica

Appunti e spunti. Traccia del discorso.
 Corso del 
9/4/04


A cura di Marco Musi.

	

Base Bibliografica : 	-Cattorini P. Bioetica
 
-
 
Metodo ed elementi di base per affrontare i problemi clinici. 			Biblioteca Medica-Masson.
 1997, riediz 
 
2002


-Wulf HR et al. Filosofia della medicina. R. Cortina Ed., Milano 1995 (in particolare 

Cap. 12 : L’etica medica come disciplina filosofica).

-Kuhse H. Prendersi cura - L’etica e la professione infermieristica. Ed. di Comunità 

(in particolate Cap 4 : Etica).

-Il Comitato etico della Fondazioni Floriani, Quaderni di Cure Palliative, 1993 ; 1(2) : 

185-9.

-Spinsanti S. Le ragioni della bioetica- Edizioni CIDAS, 1999


-Doucet H., Ethique Clinique et Soins Palliatifs, Inst. K. Bösch- Sion (CH) 1997



- 
Mori 
M. Bioetica - 10 temi per capire e discurtere. Ed Scolastiche B Mondadori. 2002







METAETICA (NATURA DELL’ETICA E FONDAMENTO DEI GIUDIZI ETICI)



1- Di che cosa tratta l’etica ?



Problema etico rilevante

-etico = se comporta un giudizio non tecnico di valore 

-rilevante = se il clinico è in dubbio sulla decisione da prendere o se ritiene che altri potrebbero valutare il problema in modo differente.



- Come facciamo a sapere se un’azione è giusta o sbagliata, buona o cattiva ?

	Questo è il problema.



- Che cosa è un giudizio etico ? In che cosa il giudizio “Era sbagliato rianimare il paziente” è diverso dal giudizio “Preferisco il gelato al cioccolato” ?

	Distinguere gusti e valori.



- Come facciamo a sapere (per noi) se abbiamo trovato le risposte giuste a queste domande e come facciamo a dimostrare (agli altri) la loro giustezza o erroneità ?

	Necessità di argomentare in etica



- le norme che governano le nostre azioni non sono necessariamente morali, ma anche legali o tecniche. 

- rischio della pigrizia o della semplificazione troppo partigiana, o del torpore intellettuale. Alcuni professionisti scambiano i doveri morali con il mansionario. Rinunciando a pensare con la propria testa, essi chiedono solo di conoscere l’agenda delle proprie mansioni ed eventualmente i rischi legali che potrebbero correre in caso di negligenza. L’analisi etica è invece molto più esigente, perché mette in discussione anche il contenuto e le giustificazioni degli impegni storicamente richiesti. 




 




 




2- Che cosa NON è l’etica 



- Non è la religione

Dostoevskij - Ivan Karamazov: Senza la credenza in Dio e in una vita nell’aldilà non ci sarebbe morale, civiltà, amore per le persone. Nulla sarebbe più immorale, tutto sarebbe permesso. 

“Il bene è ciò che Dio premia, il male è ciò che Egli punisce”.

Ma : 	- un’etica basata su una fede richiamerà solo quelli che aderiscono a quella

 religione.

- difficoltà di interpretare il volere di Dio (problema delle deviazioni storiche)

- se buono significa solo comandato dagli dei, allora è interamente arbitrario, 

indipendente dall’uomo.



- Non è obbedienza all’autorità

credenze morali giustificate dall’insegnamento ricevuto, dall’opinione pubblica, dalla legge, dai codici professionali di condotta, ecc.

	Ma :	- sapere che cosa dice un codice di condotta professionale è una cosa. Decidere che

 è moralmente valido e che dovrebbe ricevere il nostro sostegno morale è tutt’altra 

 faccenda.  

- La legge non copre l’intero campo della morale.

- La schiavitù sarebbe stata moralmente giusta prima dell’abolizione delle leggi statunitensi che la regolavano, e sbagliata dopo l’abolizione di quelle leggi.



- Non è “secondo natura”

Se l’etica non dipende dall’autorità (divina o secolare) non potrebbe essere basata su ciò che per gli esseri umani è naturale fare ? (Problema)

Idea che esista un ordine razionale, un valore e uno scopo della natura stessa. (Soluzione)

	Ma :	- ciò che le persone considerano naturale in tempi e luoghi diversi, sarà molto spesso

 colorato dalle loro credenze e dai loro valori culturali. Le pratiche che coincidono con

 le credenze e i valori accettati saranno considerati naturali e buone, quelle che non 

 coincidono saranno considerate innaturali e cattive.



- Non è solo coincidente con la “pratica sociale”

Se non è questione di religione o legge naturale, l’etica è relativa e non universale : quello che è giusto o sbagliato dipende da dove capita di vivere.

Morale o immorale non deriva altro che dai mores  del tempo e del luogo. (Relativismo)

Ma : 	- dovremmo concludere che in etica non ci sono verità o falsità ?

		- preclusione di ogni giudizio su qualunque pratica accettata socialmente, come la 

  schiavitù, il razzismo, in sessismo.



- Non è una questione di sentimenti (Soggettivismo)

Se dico : “Penso che la schiavitù sia sbagliata” o “ Penso che sia giusto non informare quel paziente”, esprimo i miei atteggiamenti e le mie preferenze e voglio influenzare i comportamenti dei miei ascoltatori.

	Ma : 	- un argomento morale deve essere sostenuto da ragioni 

		  ( da “Preferisco il gelato al cioccolato”

		  Ciò non significa che non possiamo avere emozioni o sentimenti, ma l’etica richiede 

   che si rifletta su tali sentimenti.







Le diverse teorie etiche hanno tutte i loro particolari punti di forza e di debolezza ; e mentre credo che abbiamo ragioni “migliori” per accettarne alcune piuttosto che altre, nessun tentativo di formulare una teoria etica ha incontrato finora un consenso universale. ... Fatto che ha importanti implicazioni per la formulazione di un’etica dei professionisti della sanità.

	Non una, ma più etiche. 





ETICA NORMATIVA (si occupa della formulazione e della giustificazione dei principi morali).



I giudizi etici devono essere sostenuti da ragioni. Non tutte le ragioni vanno bene ; perché una ragione sia accettabile, la si deve poter difendere da un punto di vista universale o imparziale (a differenza dei gusti).

L’etica richiede che oltrepassiamo il nostro punto di vista individuale, che andiamo oltre ciò che fa del bene a noi, alla nostra famiglia o al nostro gruppo, e adottiamo un punto di vista imparziale.

Diverse teorie etiche imparzialiste :



- Etica Utilitaria (consequenzialismo ; etica teleologica) : la bontà o meno delle azioni è determinata dalle loro conseguenze. Dovremmo agire in modo tale da produrre le conseguenze migliori (= massimizzazione del piacere e minimizzazione del dolore- Stuart Mill ; = migliore aderenza alle preferenze di tutti coloro che sono coinvolti in una decisione- Hare ; etica della qualità della vita).

	-utilitarismo universale degli atti = scegliere l’azione che ha le migliori conseguenze per il

 maggior numero di persone

-utilitarismo orientato al paziente = il medico restringe l’attenzione alle conseguenze per il 

 suo paziente 

-utilitarismo universale delle regole = nell’asserita impossibilità di prevedere le conseguenze di

 un’azione, essa è etica se si basa su regole in grado di produrre il maggior bene.

- Etica Deontologica : dovremmo agire seguendo alcuni doveri, principi o regole fondamentali, la cui natura etica non dipende (esclusivamente) dal valore delle loro conseguenze (etica della sacralità della vita)



Molti problemi etici in medicina rappresentano un conflitto fra considerazioni utilitaristiche e deontologiche.

Tuttavia, ci può essere una base comune per l’etica. Persone che aderiscono a diverse posizioni morali o religiose possono insomma concordare su principi e regole comuni e raggiungere soluzioni soddisfacenti a problemi pratici complessi.




Secondo il Proceduralismo (Engel
hardt) le posizioni etiche delle nostre società pluralistiche e secolarizzate sono incommensurabilmente diverse. Ci incontriamo cioè da stranieri morali, incapaci di condividere un’idea sostanziale di vita buona. Ciò cui possiamo mirare è solo il rispetto di una procedura neutrale che consenta di realizzare una composizione tollerante e pacifica.



La risposta alla domanda “una determinata azione è buona ? e perché ?” si articola in più LIVELLI (Cattorini):



1) teorie etiche (metaetica - v. sopra)

2) principi (v. qui di seguito)

3) regole (leggi, deontologia professionale)

4) giudizi, azioni (l’oggetto della riflessione etica)

(Si va dall’alto al basso se si vuole dedurre l’azione a partire dai suoi fondamenti di valore ; si va dal basso in alto se si cerca la giustificazione etica di un’azione ; v. metodo Cattorini, punto 3)

Principi dell’etica medica



Rispetto per l’autonomia del malato 



Esige che si rispettino le richieste del malato formulate in modo libero e informato, e si promuova, in senso più lato, l’autonomia decisionale di chi si affida alle cure di un medico o un infermiere.



Principio compatibile con alcuni fondamenti delle democrazie moderne, quali la libertà personale, l’autodeterminazione, ecc. ; compatibile con lo scopo delle cure palliative, di tendere alla migliore qualità di vita, che è un parametro soggettivo del paziente.



Autonomia per l’e. deontologica è un valore intrinseco della persona, violarla significa violarne l’umanità (Kant) ; per l’e. utilitaristica deve essere perseguita in quanto vantaggiosa, ma questo lascia aperta la possibilità di sacrificarla in parte, in un calcolo di utilità, a beneficio di altri vantaggi.



Beneficenza / Beneficialità  (incluso il principio speculare di Non-Maleficenza)



E’ il dovere di fare il bene del malato, di rimuovere il male e , se possibile, di prevenire i danni.



Presuppone che esista un bene determinabile almeno entro certi limiti in maniera oggettiva.

Presuppone un rapporto fiduciario paziente-curante.



Paternalismo genuino : nei confronti di paziente non-autonomo

Paternalismo autorizzato : paziente autonomo liberamente delega

Paternalismo non autorizzato : nei confronti di paziente autonomo che non intende delegare.



Giustizia / Equità



Esige che si valutino le ricadute sociali (positive e negative) di una decisione presa nell’interesse del malato, e che si ripartiscano equamente i benefici e gli oneri (immediati e futuri) provenienti da un’azione inizialmente pensata all’interno della diade medico-paziente.



Integrità morale della professione



“Esigi di essere trattato come una persona autonoma e come un buon professionista”.

Cioè : 	diritto alle proprie convinzioni morali (“secondo coscienza”) ( diritto all’obbiezione.

	diritto di agire secondo gli standard ritenuti validi dalla comunità medico-scientifica 

(“secondo scienza”) ( sfuma nei principi di equità e non-maleficenza ; concetto di futilità.



Il clinico ha sempre almeno 3 doveri : fare il meglio per il paziente, considerare gli interessi della società, rispettare l’autonomia del paziente.





IL METODO IN PRATICA



1) Cattorini : V allegato “Ragionamento etico in situazione”).



2) Méthode Doucet (v. allegato)








RAGIONAMENTO ETICO IN SITUAZIONE (Cattorini)



1)  Individua il problema morale

distingui gli elementi tecnici da quelli etici

indica gli ulteriori elementi fattuali (notizie, dati, informazioni) che vorresti conoscere



2)  Esprimi la tua immediata valutazione

     e la tua preferenza per una certa soluzione



3)  Giustifica la tua preferenza

individua i principi e i valori in conflitto

esponi le argomentazioni a sostegno della tua valutazione, ricorrendo a regole, principi e teorie etiche



4)  Confronta la tua posizione con le altre

riconosci l’esistenza di valutazioni morali diverse dalla tua

ricostruisci le giustificazioni addotte a loro sostegno

individua i punti in cui esse ti paiono meno convincenti

confessa le zone d’ombra che la tua posizione non riesce ad illuminare



5)  abbozza una soluzione in merito al problema morale di partenza

    confermando o smentendo la valutazione inizialmente espressa



6)  Indica i metodi per comporre un eventuale dissenso che rimane insanabile entro l’équipe o fra gli attori morali coinvolti



7)  Raccomanda una strategia per preferire o limitare in futuro le contraddizioni più gravi

�Altro METODO per la soluzione di problemi etici (DOUCET - Montreal)



(Utile in particolare in situazioni di posizioni conflittuali)



1a tappa : 	nella situazione in esame, quali linee di condotta l’équipe potrebbe attuare ?

		(indicarne 3 ; il senso della 3a è quello di essere una possibile mediazione tra le due

in conflitto)



opzione 1 :



opzione 2 :



opzione 3 :



2a tappa : 	esaminare ogni opzione riguardo a : - possibili conseguenze mediche

							- possibili conseguenze su altri piani (autonomia, 

QdV, costo sociale, crisi dell’équipe,...)



3a tappa :	esaminate per ogni opzione :		- valori o principi che risultano privilegiati

							- valori o principi che sono trascurati

							- se i valori in questione sono più vicini ad una 

delle parti che si stanno confrontando



4a tappa :	nominare per ogni opzione il fondamento morale che permetterebbe di  sceglierla



(per ogni opzione, si fa separatamente l’analisi delle tappe 2a ( 4a)



5a tappa :	scegliere l’opzione migliore, motivandone le ragioni.












I COMITATI ETICI (Bioetica)



- Ruolo “forte” o “debole” ?



- Composizione ideale (da Cattorini, SIMPA).

	presidente (scelto dai membri ; competente in amministrazione)

	rappresentante dei medici (chirurghi, internisti)

	rappresentante degli infermieri

	rappresentante dei malati (es. : tribunale dei diritti ; associazioni)

	giornalista o difensore civico (rappresentante dell’ “opinione comune”, del “cittadino medio”)

	giurista (avvocato o magistrato) e/o medico legale (rischio che diventi la figura dominante)

	bioeticista o filosofo morale o teologo morale con formazione specifica

	assistente sociale o psicologo


- lavora su basi concettuali (metaetica e etica normativa) e documentarie (Deontologia, Good, Clinical Practice, ...) dichiarate, oltre a eventuali altri criteri (ad es. confessionali).


- decide a maggioranza o, a seconda delle regole che si è dato.


- un comitato tecnico dovrebbe filtrare preliminarmente i problemi, sotto l’aspetto scientifico.
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