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Dal contesto alle opportunità

Teoria vs pratica

L’etica per vivere ha bisogno di conoscenza, di valori, ma anche di 
condizioni. 

Ogni ragionamento che si soffermi solo sul dover essere rischia di essere 
mistificatorio se non analizza le condizioni in cui quel dover essere si può 
esprimere.

TEORIA VS PRATICA : UNA PREMESSA

E può diventare causa di disagio morale …



29/09/2017

1. Il team working è ritenuto sempre di più uno dei doveri della 
medicina moderna. Quanto è realizzato?

2. Lo stesso vale per quanto concerne la partecipazione del 
paziente. 

Teoria vs pratica

Resta il deficit di potere del paziente

…perché  ‘dare voce’ al paziente significa, per tutto il 
personale sanitario, introdurre in misura variabile, ma 
certa, dei gradi di imprevedibilità e di incertezza 
dentro l’operare quotidiano.

Contesto decisionale squilibrato, in cui il paziente può 
rappresentare un terzo attore ‘scomodo’

Specie in caso di valori di riferimento differenti.

Il processo decisionale
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Interazione nelle decisioni etiche

Per un approfondimento:

- Farber SM. ,Weiner JL. EG.Boyer, Green WP., Diamond MP., Copare IM., “Cardipulmonary resuscitation values and decisions”, Medical Care, (1985), n. 23, pp. 1391-

1398; 
- Baggs JG. , Schmitt MH. , “Intensive care decisions about level of aggressiveness of care”, Research in Nursing and Health,(1995),n.18,pp.345-355;
- Frederich ME. et alii “Physisian-Nurse Conflict: Can Nurses Refuse to Carry Out Doctor’s Orders?”, Journal of Palliative Medicine, (2002), n. 5, p. 1
- Toren O., Wagner, Applying an ethical decision-making tool to a nurse management dilemma, Nursing Ethics (2010), vol. 17 no. 3 393-402
- Rodney P. et alii, Navigation Towards a Moral Horizon: A multiple Qualitative Study of Ethical Practice in Nursing, CJNR, (2009) vol. 41, n. 1, 292-319(28)

Per quanto riguarda i processi inerenti le decisioni etiche, per 

molte infermiere e medici che hanno cercato di interagire 

realmente, questa è stata considerata una situazione 

particolarmente difficile e il problema è stato talvolta percepito  

come collegato alle incongruità d’aspettativa di ruolo tra infermiere 

e/o medici.

Etica nell’organizzazione: oltre il caring

Quali forze contribuiscono a formulare decisioni mo rali nei 
nostri ospedali? 

Dieci anni di ricerca sul campo, storie personali che dimostrano 
come: 

� i pazienti , sono molti deboli e impotenti e diventano 
troppo spesso ‘oggetti’ nel meccanismo burocratico 
del sistema sanitario;

� le infermiere trasformino lo ‘straordinario’ in routine ; 

� le decisioni etiche diventano il terreno per battaglie 
politiche tra i gruppi di interesse professionale .  
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Quando?

Consenso informato

Appropriatezza delle cure

Rifiuto e sospensione dei trattamenti

Direttive anticipate

Codici deontologici

Costituzione 

Convenzioni e normativa Europea

Codice deontologico Infermiere (2009)

Articolo 36
L'infermiere tutela la volontà dell’assistito di porre dei limiti agli interventi
che non siano proporzionati alla sua condizione clinica e coerenti con la
concezione da lui espressa della qualità di vita.

Articolo 37
L’infermiere, quando l’assistito non è in grado di manifestare la propria 
volontà, tiene conto di quanto da lui chiaramente espresso in precedenza e 
documentato.
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Codice di deontologia medica (2014)

Art. 16 Procedure diagnostiche e interventi terapeutici non proporzionati
Il medico, tenendo conto delle volontà espresse dal paziente o dal suo rappresentante legale e dei
principi di efficacia e di appropriatezza delle cure, non intraprende né insiste in procedure
diagnostiche e interventi terapeutici clinicamente inappropriati ed eticamente non proporzionati, dai
quali non ci si possa fondatamente attendere un effettivo beneficio per la salute e/o un miglioramento
della qualità della vita.
(..) Il medico che si astiene da trattamenti non proporzionati non pone in essere in alcuna caso un
comportamento finalizzato a provocare la morte.

Art. 36 – Assistenza di urgenza e di emergenza
Il medico assicura l’assistenza indispensabile, in condizioni d’urgenza e di emergenza, nel rispetto delle 
volontà se espresse o tenendo conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento se manifestate.

Art. 38 – Dichiarazioni anticipate di trattamento
Il medico tiene conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento espresse in forma scritta, 
sottoscritta e datata da parte della persona capace e successive a un’informazione medica di cui resta 
traccia documentale.

Varie posizioni… e linguaggi

Necessità di chiarire la semantica!
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Articolo 16

L'infermiere si attiva per l'analisi dei dilemmi etici vissuti nell'operatività 
quotidiana e promuove il ricorso alla consulenza etica, anche al fine di 
contribuire all’approfondimento della riflessione bioetica.

Codice deontologico Infermiere (2009)

Mancanza di linguaggio monosemico

� APPROPRIATEZZA DELLE CURE

� MEZZI SPROPORZIONATI DI DIAGNOSI E CURA

� RIFIUTO DELLE CURE

� SOSPENSIONE DEI TRATTAMENTI

� SEDAZIONE TERMINALE

� DIRETTIVE ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

� EUTANASIA
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Direttive anticipate di trattamento di trattamento

Direttive anticipate di trattamento

Living will

Testamento biologico

Advance directives

Proxy directives

Testamento di vita

Volontà previe di trattamento

Carte di autodeterminazione

Spiegazioni all’indirizzo: http://www.consultadibioetica.org/biocard.html

Le direttive anticipate di trattamento

1) Formulazione esplicita da parte dell’interessato delle sue volontà
e dei suoi desideri in relazione a stati patologici presenti o futuri

2) Indicazioni da parte dell’interessato di una persona che gode della
sua piena fiducia e che può rappresentare le sue volontà in caso
di sopravvenuta incapacità mentale.

Per quali condizioni cliniche?

� Fase avanzata o terminale di varie patologie degenerative, neoplastiche, infettive

� SVP (Stato Vegetativo Persistente o Permanente), demenza avanzata

� Sofferenze refrattarie
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Il processo decisionale alla fine della vita

Direttive anticipate di trattamento (DAT)

Statunitensi che danno indicazioni sul tipo di 

assistenza desiderato per il fine vita

20% = persone comuni

65% = medici o ex studenti di medicina

[Medici o ex studenti di medicina che hanno partecipato al Johns 

Hopkins precursors study, 2009]

(..) Anche i medici muoiono, ma non lo fanno come tutte le altre persone. Non 

ricevono più cure rispetto alla maggior parte degli statunitensi. Sanno esattamente 

cosa sta per succedere, sanno quali scelte hanno a disposizione. Di norma possono 

accedere a tutte le cure mediche che desiderano, ma preferiscono non entrare nel 

gorgo e andarsene in punta di piedi (…) Ken Murray, A proposito di accanimento terapeutico e di cure di fine vita, articolo pubblicato su 

"Internazionale" n. 968 del 28 settembre 2012, pp. 57-59 INFATTI…

Il processo decisionale alla fine della vita
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Sono ben definiti...

PDTA

Linee guida

Protocolli

Procedure

I saperi organizzati

- Reti di strutture

- Reti di professionisti

Per esempio: all’Università di Montreal dal 2010 una parte 

delle lezioni del percorso formativo di base dei 

professionisti della salute (medici, infermieri, farmacisti, 

fisioterapisti etc) si realizza con la presenza e co-

conduzione del ‘paziente formatore’.

[Maria Stella Padula «Curanti e curati insieme per apprendere l’umanizzazione della cura: una 

rivoluzione» Panorama della Sanità, n.6, giugno 2016, pp.36-37]

L’organizzazione dei saperi… da costruire!

UNA ATTENZIONE ‘ETICA’ DELL’ORGANIZZAZIONE
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Articolo 14
L’infermiere riconosce che l’interazione fra professionisti e l'integrazione 
interprofessionale sono modalità fondamentali per far fronte ai bisogni 
dell’assistito.

Articolo 23

L’infermiere riconosce il valore dell’informazione integrata multiprofessionale e 
si adopera affinché l’assistito disponga di tutte le informazioni necessarie ai suoi 
bisogni di vita.

Codice deontologico Infermiere (2009)

Un esempio: le cure palliative precoci e simultanee

� Cure palliative: cura globale e multidisciplinare rivolta ai pazienti affetti da una 
malattia che non risponde più a trattamenti specifici e di cui la morte 
rappresenterà una diretta conseguenza. 

� Migliorare il più possibile la qualità di vita sia per i pazienti che per le loro 
famiglie

L’infermiere fondamentale anello di congiunzione tra paziente-familiare-equipe

“Oh quanto mi hanno aiutato gli infermieri! 

(…) Eccoli pronti a suggerirmi come comportarmi. (...)

Non solo sono indispensabili per l’assistenza, ma il loro continuo rapporto con il paziente li rende gli 

osservatori più accurati del decorso della malattia.”

Umberto Veronesi
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Alla fine della vita

PIANIFICAZIONE  ANTICIPATA 
DELLE CURE E DELL’ASSISTENZA

IN MANIERA 

MULTIDISCIPLINARE E 
MULTIPROFESSIONALE

Alla fine della vita
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Alla fine della vita

Indispensabile/fondamentale:

� Equipe interprofessionale e multidisciplinare

� Attività che ruota intorno al paziente, ai suoi bisogni, alle sue 
preferenze, alle sue scelte, alle sue decisioni

� Considerando anche le persone per lui significative
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Decisioni di fine vita: la consapevolezza

Per quanto riguarda il paziente oncologico, uno 
studio condotto negli anni 2009/2010 ha 
evidenziato, tra l’altro, che (solo) il 48% dei 
pazienti è giunto nella fase terminale della 
malattia con un livello di informazione 
adeguato sulla diagnosi, ma quasi nullo sulla 
prognosi.

Carboni R. et alii, “Informazione e consapevolezza di diagnosi e prognosi nel malato oncologico terminale: quali risvolti nel 

processo di cure domiciliari?” Atti Congresso Nazionale SICP 2011, all’indirizzo: 

www.aimgroupinternational.com/2011/sicpnazionale/atti/.../CARBONI.p.

Per quanto concerne i pazienti presi in carico dalle Cure 
Palliative a livello domiciliare in una analisi del 2010 è stato 
evidenziato che: 

- soltanto il 10% dei pazienti presentava una completa 
consapevolezza di terminalità, 

- il 41% aveva una adeguata consapevolezza della diagnosi, ma 
sovrastimava la prognosi,

- il 37% era consapevole della diagnosi oncologica, ma aveva 
una vaga conoscenza della prognosi 

- il 12% non aveva nessuna consapevolezza. 

Bovero A., Torta R. (2010) “Consapevolezza di prognosi in pazienti oncologici terminali a domicilio: analisi dei risultati” La Rivista Italiana di Cure 
Palliative, numero 4, pp.40- 45 all’indirizzo: www.sicp.it/sites/default/files/ao3_40.pdf  

Decisioni di fine vita: la consapevolezza
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Il processo decisionale

L’ equipe di cure palliative può SEMPRE 

contribuire al raggiungimento della 

consapevolezza del paziente!!

TAKE HOME MESSAGES

La cornice è scritta, 

ma il quadro lo devi 
dipingere ogni giorno!
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TAKE HOME MESSAGES

Nella pratica quotidiana 
l’infermiere 

non può permettersi di 
prendere decisioni senza 

ragionare, 

porsi domande,utilizzando

il ‘pensiero critico’
(..evitando pregiudizi)

TAKE HOME MESSAGES
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TAKE HOME MESSAGES

Io parlo – dice Marco – ma 

chi m’ascolta ritiene solo 

le parole che aspetta.

(…) Chi comanda al 

racconto non è la voce: è 

l’orecchio!

(Italo Calvino, Le città invisibili, 1972, Letteratura italiana Feltrinelli, pag. 64)


