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PREFAZIONE

Gli interrogativi etici che sorgono al letto del malato si fanno sempre piu strin-
genti e complessi. Essi attraversano le diverse unita operative, e quindi le diverse
fasi della vita, non potendo essere confinati solo ad alcuni casi particolarmente
conflittuali.

Cio interpella sia le universita, chiamate a formare operatori sanitari in grado
di affrontare questi aspetti, nella consapevolezza che 1’etica ¢ parte integrante
della professionalita, sia le istituzioni che devono creare le condizioni affinché cio
sia praticamente realizzabile.

Da tempo, come ben illustra il presente volume, si sta riflettendo sulla figura
del consulente di etica clinica, quale professionista che pud accompagnare i sog-
getti coinvolti nella cura, ovvero il paziente e i suoi familiari, unitamente ai medici
e a tutto il personale sanitario, nel percorso decisionale.

Dalla lettura del testo si evince come sia in atto un cammino anche in Ita-
lia segnato da una pluralita di esperienze, alcune consolidate, altre che si stanno
strutturando.

Mi preme sottolineare un elemento comune a questo pur variegato campo: la
consulenza etica ¢ necessaria per curare meglio le persone. A partire da questo
assunto, mi sembra che si possano fare le seguenti riflessioni.

La prima riguarda il ruolo della norma di legge nell’affrontare le questioni
legate ai temi della cura. Se da un lato, infatti, ¢ necessario definire normativa-
mente dei paletti per tutti vincolanti, dall’altro lato vi ¢ lo spazio della relazione
medico-paziente chiamata a interpretare dentro la singola situazione i valori in
gioco e la scelta piu giusta. La previsione di legge non ¢ in grado di determinare a
monte della relazione cosa debba intendersi in quella specifica circostanza, ad es.,
per accanimento terapeutico. Per cui, in condizioni di incertezza, dubbio o con-
flitto, presenti e non eliminabili nella ordinaria assistenza sanitaria, si comprende
come il consulente di etica possa svolgere un compito rilevante nel facilitare una
decisione.

In questa prospettiva - ed ¢ la seconda riflessione che scaturisce dalla lettura
del volume - occorre avviare un processo per un riconoscimento istituzionale,che
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crei le condizioni perché il servizio di consulenza etica possa essere presente negli
enti assistenziali.

Infine, attesa la situazione italiana descritta in questo volume, auspico che sin
da ora gli enti assistenziali - ospedali, hospices, case di cura - con coraggio diano
spazio ad un servizio di consulenza etica, sperimentando le diverse modalita qui
presentate, affinché le esperienze acquisite facilitino un suo consolidamento e una
diffusione su tutto il territorio nazionale.

Una presenza qualificata e strutturata rappresenta una prospettiva nel comune
impegno per una medicina che progredisca tecnicamente ma che sia anche capace
di trovare le risposte per il bene del paziente coniugando scienza e coscienza
nell’affrontare le sempre nuove sfide.

La casa Editrice ha colto nel segno decidendo di pubblicare questo volume
di cui auspico la massima diffusione fra gli operatori sanitari e fra quanti siano
interessati alla materia.

Vito De Filippo

Sottosegretario di Stato alla Salute
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INTRODUZIONE

La consulenza etica in ambito sanitario ¢ 1’oggetto di riflessione di questo volume.

Dopo aver descritto la natura e gli scopi della consulenza etica e la sua origine,
il primo contributo analizza le diverse modalita in cui si ¢ sviluppata e realizzata
negli Stati Uniti, in Europa e in Italia.

Nei capitoli successivi il volume si incentra su due documenti.

Il primo, La consulenza etica in ambito sanitario, ¢ la sintesi del percorso
compiuto dal Gruppo nazionale di Etica Clinica e Consulenza Etica in ambito
sanitario, che a partire dalla situazione italiana, delinea alcuni passaggi per la
istituzionalizzazione della consulenza etica e del Servizio di Bioetica negli enti
assistenziali.

Il secondo documento, Le competenze essenziali per la consulenza etica
in ambito sanitario, ¢ la traduzione italiana del secondo Report dell’American
Society for Bioethics and Humanities. Esso rappresenta il piu autorevole testo
internazionale sulla figura del consulente etico, descrivendo le conoscenze e le
capacita necessarie per svolgere questo servizio. E uno strumento essenziale sia
per valutare i percorsi dedicati a formare consulenti etici, sia per verificare le com-
petenze di chi gia svolge la consulenza, a garanzia della professionalita necessaria
a chi assume questo compito.

Avendo definito natura e obiettivi della consulenza etica, delineato le moda-
lita perché possa trovare adeguato spazio nelle strutture sanitarie, e illustrato le
competenze richieste a chi voglia svolgere questa professione, auspichiamo che
questo volume possa dare un contributo decisivo affinché si comprenda il ruolo e
al contempo la necessita della consulenza etica, e si realizzino le condizioni per
una sua presenza capillare nella rete assistenziale italiana.

VIL

‘ ‘ pegoraro00.indd VII @ 18/01/2016 17:19:51 ‘ ‘



‘ ‘ pegoraro00.indd VIl @ 18/01/2016 17:19:51 ‘ ‘




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


