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Etica in medicina:  
di che cosa stiamo parlando? 



bioetica=biodiritto=biopolitica? 
 

Un lento scivolamento fuori dall’ambito dell’etica… 



a)  Accezione “forte” 
 - verità sull’uomo 

  - principi non negoziabili  

  - biodiritto (politiche per la vita...)  

b) Accezione “debole” 
una prospettiva (un punto di vista) 



      Una sfida “geometrica”: 

 
             L’etica medica a tre dimensioni 



Vediamo tutti le stesse cose? 

J. Piaget – B. Inhelder:  
La représentation del l’espace chez l’enfant, 

Paris 1947 



Epistemologia genetica: 
spiega i processi cognitivi umani 

ricostruendo le fasi 

del loro sviluppo nell’individuo 





La pluralità dei punti di vista sulla “buona medicina”: 

1. Il professionista della cura 

2. Il malato che riceve le cure 

3. Il manager che organizza i sistemi sanitari 

 

(cfr. Slow Medicine: “cure sobrie – rispettose – giuste”) 



Le domande scomode che incombono sulla pratica 
quotidiana della medicina: 

1. Quali sono le decisioni “giuste” da prendere? 
(la cura appropriata: né troppo, né troppo poco…) 

 

2. Quando la cura è strutturata su bisogni e desideri della 
persona malata? 

(la comunicazione che permette la decisione condivisa) 

 

3. Quando l’organizzazione tutela il diritto dei più fragili ad 
avere le cure necessarie? 



La bioetica , ovvero come 

operativo il cambio di 

paradigma,superando l’approccio 

tradizionale dell’etica medica 



Una articolazione più attuale della 
proposta 

La medicina narrativa 



 



 



“Acquisire, comprendere integrare i 
diversi punti di vista…” 



Il cammino verso la 
personalizzazione delle 
cure 



      Il cambiamento: 
 

- Che cosa lo favorisce? 

     

- Che cosa lo ostacola? 



                FAVORISCE IL CAMBIAMENTO: 

 

1. La “guerra dell’etica” sulle decisioni (legislative) di 
fine vita sembra essere entrata in una fase di tregua 





                FAVORISCE IL CAMBIAMENTO: 

 

2. La consapevolezza di nuovi bisogni 

- Nella popolazione (il paradigma della cronicità) 
(emergenza delle cure palliative in geriatria e nelle patologie cronico-degenerative) 

- Negli operatori sanitari 
(professionisti che operano nelle RSA e nel territorio) 



               FAVORISCE IL CAMBIAMENTO: 

 

3. Il cambio di passo da Fast a Slow 



Quando fast è contare le prestazioni … 
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                La medicina in modalità SLOW 

        

Da “Choosing wisely” al progetto “Fare di più non 
significa fare meglio” 



              OSTACOLA IL CAMBIAMENTO: 

 

1. La prevalenza del modello relazionale “buonista” 

(la retorica sulla “umanizzazione”) 



OSTACOLA IL CAMBIAMENTO: 

 

2. La resilienza dell’etica medica 

 
cfr. la revisione del Codice deontologico, 2014: 
- Cancellazione del principio di “autonomia” 

- Norme relative alle direttive anticipate 



             OSTACOLA IL CAMBIAMENTO: 

 

     3.  Il diffondersi della medicina difensiva 



              OSTACOLA IL CAMBIAMENTO: 

 

2. La resilienza dell’Etica medica 

 
(es. La revisione del Codice deontologico dei medici, versione 2014) 

- Cancellazione del principio di “autonomia” del paziente 

- Le incertezze sulle direttive anticipate 

 



            OSTACOLA IL CAMBIAMENTO: 

 

3. La crescita della medicina difensiva 
(quando il centro di gravità diventa l’autotutela giuridica del professionista sanitario) 



La responsabilità cambia di segno: 
 

- Responsabilità difensiva 

- Responsabilità proattiva 



           OSTACOLA IL CAMBIAMENTO: 

 

4. Il prevalere della mentalità burocratica 

 
Curare il proprio sistema (ospedale, hospice, RSA, territorio…), ma non l’interfaccia tra i 

sistemi 



Risultato: ognuno fa correttamente il proprio lavoro. 

Ma alla fine del percorso non c’è una  

buona cura, 

bensì inenarrabili sofferenze per la persona assistita 







 



               Le domande in sospeso: 

1. Riusciremo a passare dall’etica unidimensionale a 
un’etica tridimesionale? 

 

2. Prevarrà ciò che favorisce o ciò che ostacola il 
cambiamento? 


