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L’ETICA SALVERA’ IL
SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE?
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+.Quando ho davanti un paziente, 10
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e lui stamo su un’isola deserta)

Dottor Ernst Scwenninger (1850-1924), medico

personale del cancelliere Bismarck
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Istituzione del servizio sanitario
nazionale.




NORME IN MATERIA DI CONSENSO
INFORMATO

E DI DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI
TRATTAMENTO

*LA LEGGE 219\2017



Consenso informato art. 1 comma 1

La presente legge, nel rispetto del
principi di cui agli articoli 2, 13 e 32
della costituzione e agli articoli 1 e 2
della Carta dei diritti fondamentali
dell’Unione Europea, tutela il diritto
alla vita, alla salute, alla dignita,
all’autodeterminazione della persona
e stabilisce che nessun trattamento
sanitario puo essere iniziato o
proseguito se privo del consenso
libero e iInformato della persona
Interessata , tranne nel casi
espressamente previsti dalla legge.



Ogni persona maggiorenne e capace
di intendere e di volere, in
previsione di un’'eventuale futura
incapacita di autodeterminarsi e
dopo avere acquisito adeguate
informazioni mediche sulle
conseguenze delle sue scelte, puo,
attraverso le DAT, esprimere le
proprie volonta in materia di
trattamenti sanitari, nonche il
consenso o il rifiuto rispetto ad
accertamenti diagnostici o scelte
terapeutiche e a singoli trattamenti
sanitari.



il tempo della relazione e tempo
di cura (art. 1 comma 8)







* L’etica non é scrivere codici o enunciare
regole, per quanto giuste e condivisibili,
ma e la ricerca di cio che ci rende piu
autentici ed umani. L’etica deve essere
scritta nelle nostre coscienze, deve
potersi leggere nei nostri
comportamenti, e deve fare da sfondo a
ogni progetto e a ogni strategia. L’etica
e il sentimento di corresponsabilita tra
[’io e il noi. Dunque, non un’etica della
professione, ma un’etica come
professione.



| TRE PRINCIPI

> |l principio della centralita del
benessere deil pazienti

» Il principio dell’autonomia dei
pazienti

> 1l principio della giustizia
sociale



CHE COSA DEVE FARE OGGI IL MEDICO
PER FARE BUONA MEDICINA:

fornire cure efficaci
(principio: “fare il bene del paziente”)

rispettare il paziente come persona autonoma
(principio: “autodeterminazione”)

garantire a tutti i cittadini stesse opportunita
(principio: “non discriminazione’/ “equita™)



*Le malattie diventano sempre piu croniche, la
vita si allunga ma soprattutto si allunga il
tempo che la persona vive come malata

*La vita si identifica con la malattia, per la cui
cura complessiva la persona dipende da un
apparato tecnologico ed assistenziale sempre
piu complesso, gravoso e coinvolgente per il
malato e la sua famiglia

*1I progredire delle tecniche diagnostiche e
terapeutiche, sempre piu invasive e subentranti,
se da un lato consente cure sempre piu valide
In termini di sopravvivenza, dall’altro esige
molto spesso un tributo speciale in termini di
disagio e sofferenze da parte della persona



IL COSTO DELLA SALUTE

Il progresso tecnico scientifico (nuovi farmaci e
tecnologie)

Industria della salute

Nuove malattie

Consumismo sanitario

Medicina difensiva

Paure e insicurezze del post pandemia
Illegalita e frodi




“Il mio sogno e fare farmaci per le
persone sane’

Henry Gadsen,
1976 Presidente MSD



oA pill for every 1ll

oA 1ll for every pill

oA 1ll (or more) for everybody
oA pill (or more) for everybody



* definizione: impulso incontrollabile a
fuggire di casa
* complicanza: nel caso dei neri

(impulso incontrollabile a evadere dalla
schiavitu) si parla di dysesthesia
aethiopica (= disobbedienza)

° terapia: bastonate

Diagnosticata per la prima volta da Samuel Cartwright,
medico della Louisiana, con un articolo pubblicato sul New

Orleans Medical and Surgical Journal



*UNA NUOVA FIGURA DI
MEDICO




Proattivo nell’aftrontare 1’1nnovazione

3

3

Detentore ¢

Detentore ¢

| competenze professionali
| un metodo scientifico, attento alla

produzione di nuove conoscenze

* Attento alla dimensione etica quotidiana della
professione

*Capace di esercitare una leadership funzionale



*Cosciente del ruolo sociale e politico
*Promotore di giustizia ed equita
*Cosciente della realta economica
*Capace di ascoltare e comunicare

*Capace di tener conto della dialettica tra risposta
alla singola persona e quella alla comunita
(Public Health)

* Attento a perseguire il miglioramento continuo
proprio € dell’organizzazione



SCIENZA, COSCIENZA E SAPIENZA:

Per saper alutare a decidere senza imporsi
Per essere autorevole ma non autoritario
Tecnicamente competente e umanamente partecipe

Conoscitore dell’organismo ma anche della persona
ammalata

Per essere medico della persona nel suo contesto di vita
(one health)
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[ ciechi recuperano la vista, gli

Zoppl camminano, I sordi riacquistano

l'udito, i lebbrosi sono mondati...”

(Matteo, 11, 4-5)







*«Sono ciechi e guide di ciechi. E
gquando un cieco ‘guida un altro cieco,

tuttl e due cadranno In un fosso»

(Matteo, 15,14)
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