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Etica In medicina:
di che cosa stiamo parlando?




bioetica=biodiritto=biopolitica?

Un lento scivolamento fuori dall’lambito dell’etica...
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a) Accezione “forte”

- verita sull’'uomo
- principi non negoziabil
- biodiritto (politiche per la vita...)

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




Una sfida “geometrica”:

'etica medica a tre dimensioni



Vediamo futti le stesse cose?

J. Piaget - B. Inhelder:

La représentation del I'espace chez I'enfant,
Paris 1947




Epistemologia genetica:
spiega I processi cognitivi umani
ricostruendo le fasi

del loro sviluppo nell'individuo







La pluralita 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
guotidiana della medicina:

1. Quali sono le decisioni “giuste” da prendere?

(la cura appropriata: né troppo, né troppo poco...)

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

(la comunicazione che permette la decisione condivisa)

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



La bioetica , ovvero come
operativo Il cambio di
paradigma,superando I'approccio
tradizionale dell’'etica medica




Una articolazione piu attuale della
proposta

La medicina narrativa



inee di indirizzo per l’utlhzzo
ledicina Narrativa in ambito
clinico-assistenziale,
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Quesito |

Malattie rare e cronico-degenerative

linee di indirizzo per la Medicina narrativa

' Qual & la definizione della Medicina Narrativa?

remessa

Fondandosi sul
dualismo cartesia-
no, che distingue
mente & corpo, la
meadicina contemparaneca spes-
so ha messa al cenwo del pro-
cesso dl cura gli aspecd tecni-
co-sciendfici ¢ le conoscenze
del professionl i

i,
dosl sub . “d o
ovvero sulla malattia come con-
cettualizzata dalla scienza medi-
ca, & non tenendo sufficiente-
aspecd relati-
vi a “iliness”™ ¢ "sickness”. ovve-
re del vissuta soggettive del
paziente & dei familiari e della
percezione sociale della malac-
tia. La medicina narrativa, pre-
PP do una i
unitaria della natura umana,
rappresenta un'importante ri-
sorsa per meadificare questa
quadro. La Medicina Narratva.
infatti, permette che le voci di
e i 5 i cotnvolti nel pra-
cesso di cura siano accolte e
contribuiscanc a una narrazio-
ne condivisa. £ perd necessario
individuare una definizione con-
cectalmente univeca ¢ operat-
vamense precisa per questa ti-
pa di intervento, In medo da
rendero utllizzabile dal perso-
nale sanitaric ¢ condivisibile
nelle pratiche di cura.

Raccomandazione

!:narmzione
& lo strumento
fondamentale
per acquisire,
comprendere € integrare
i diversi punti di vista
di quant intervengono
nella malattia

Febbralo 2015

Approccio terapeutico. E
stato sviluppato in ambita psi-
cologico, psicaterapeutico, psi-
canalitico, psichlatrico, neuralo-
glco = iatrico, si con-
come uma sorta di tera-
pha aleernativa o menta-
re risperta ad alere forme di
terapia. Questo tipa di approc-
clo =i fonda sull'idea che il pro-
cesso pslcotorapeutico sia fon-
damentalmente unc scambio di
significad @ che | testi delle nar-
razioni dei pazienti non abbla-
no un senso univoco ma una
pluralica di significat possibill
che dipendono dal pr i di
creazione di senso tra terapeu-
ta @ paziente. dove perd il pun-
o di vista privilegiato appare
essere principalmente quello
del terap Diversi i
sano stati fatti per dare consi-
stenza e chiarezza all'approccio
rerapeutico’ *, anche se, @ oggl,
non tembra possibile ricavare
una definizione univoca del con-
carto di carapia narradva’,
Approccio di tipa umanisti-
co-narratologica. Fa capo
principalmente ai lavori della
dortaressa americana Rita Cha-
ron, che definisce la medicina
narrativa come un‘arte di tipo
wmanistico che permecte di ri-
conoscere, interpratare ed as-
sere spintl all'azione dalle diffi-
colta dei pazientl. In diversi arti-
call e testl’ la Charon sostiens
che la dimensione narrativa &
parte integrante del processa
di cura o prevede, da parte del
curante, la capacith di utilizzare
competenze narrative, Le Impli-
cazioni di queste approcclo pe-
ro nen si fermano all'ascolie
della narrazione del paziente,

) G

|



“Acquisire, comprendere integrare |
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 cronicita)

(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 e contare le prestazioni ...
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La medicina in modalita SLOW

Da “Choosing wisely” al progetto “Fare di piu 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. |l diffondersi della medicina difensiva
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medicina difensiva a quella |
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Riflessioni di un rz




La responsabilita cambia di segno:

- Responsabilita difensiva
- Responsabilita proattiva



OSTACOLA IL CAMBIAMENTO:

4. |l prevalere della mentalita 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’e una

buona cura,

bensi inenarrabili sofferenze per la persona assistita
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Atto di denuncia neil confronti della
“prepotenza di certa burocrazia
verso i cittadini”

RUSAN Camvagna Naziangia 2118




“Lavversario che Filziincalza, duellando ditaglio e di punta e che risponde spesso
con confusavaghezza ammantata di specificazioni burocratiche, non & la medicing, la
malasanitad, ma la“sanita grigia®, com'eglila chiama, ovvero la saniti pubblica
impastata e impasticciata di burocrazia. L'antagonista del Cittadino non & il Medico,
ma il Direttore Generale o meglio l'ingranaggio della Sanita e del suo linguaggio, che

siavvolge e si avviticchiain se stesso quanto pil replica, e corre i ripari dinanzi a cio
che gliviene detto e chiesto®

(dall'introduzione di Claudio Magris)

RUSAN' Comegna Haziandie 2013




Le domande in sospeso:

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

Prevarra cio che favorisce o cio che ostacola il
cambiamento?



