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Paralizzato ma capace di 
comunicare
Totalmente dipendente, 
deve essere nutrito
Sveglio ma incapace di 
comunicare
Confuso e con memoria
deteriorata
Dolore continuo non 
controllato
Danno cerebrale/coma
Malattia terminale



Giocare a essere Dio?
La base morale del 
diritto di morire è il
diritto alla buona

qualità di vita



Esami

Chemio

Visite 
specialistiche

Medicazioni

Controlli





L’ex paziente diventa 
consapevole

L’ “ex-paziente", che aveva   solo obblighi 
(ubbidienza, fiducia, pazienza), è diventato   

titolare di diritti che vanno garantiti: il diritto 
all'informazione, al consenso e al rifiuto 

consapevole dell'atto medico, alla privacy, a 
soffrire il meno possibile, a una qualità di vita 

accettabile nonostante la malattia...



Principi dell’azione medica

• La dignità dell’uomo e il 
suo diritto 
all’autodeterminazione

• La volontà del paziente



Decisioni di fine vita
Informazione e supporto fanno parte 
del nostro lavoro

Capita spesso
Rispetto ed empatia
Mai chiedere perché



Morte prevedibile

Morte gestita: 

•quando morire
• come morire
• dove morire

Scelte etiche
Scelte cliniche



Pianificazione anticipata delle cure

• Il pz. esplicita le sue volontà in relazione a 
stati patologici futuri

• Il pz. esplicita scelte di trattamento o non 
trattamento 

• Il pz. nomina un fiduciario che decide in 
caso di futura incapacità mentale



Proporzionalità delle cure

Nessun medico è
disposto ad ammettere di 
praticare l’accanimento
diagnostico terapeutico



Limitazione trattamenti (forgoing):
non inizio - sospensione

(withholding - withdrawing)

Eticamente equivalenti

Non definibili come pratiche eutanasiche

Documento SIAARTI 2003; 
EAPC Ethics Task Force 2003



"spesso, dopo un tentativo di
trattamento si ha una qualche più
chiara prova medica della sua
inefficienza e la sospensione di un
trattamento che non ha effetti o che
è dannoso è ancora più giustificata
del non avere neanche iniziato il
trattamento"

Guidelines to forgo Life-Sustaining Treatments The Appleton International
Consensus Conference JAMA 1994



A quali trattamenti si puo’ porre un limite ? 

• RIANIMAZIONE CARDIO-POLMONARE 

• VENTILAZIONE ARTIFICIALE 
MECCANICA

• VASOPRESSORI E INOTROPI

• TERAPIE SOSTITUTIVE RENALI

• IDRATAZIONE E NA

• INTERVENTI CHIRURGICI

• EMOTRASFUSIONI

• CT – RT, ECC.



Procedure diagnostiche e interventi
terapeutici non proporzionati

• inutilità o inefficacia delle
cure

• penosità o gravosità per il
malato

• eccezionalità degli interventi



alimentazione
idratazione

come devono essere 
considerate?



PROPORZIONATO/SPROPORZIONATO

• probabilità di successo
• aumento della quantità di vita
• aumento della qualità di vita 
• oneri (fisici, psichici, economici) 



Il problema etico delle direttive 
anticipate non è la decisione 
del paziente ma “che cosa” 

può esser oggetto della 
volontà e quali siano le 

modalità per esprimerla.



Il pluralismo etico

Prospettive etiche diverse 

“Stranieri morali”

Rispetto delle libertà 
individuali



• Aspetti medico legali 
• Quando le DA durante la malattia?
• Si deve valutare la competenza?
• Se il paziente perde la competenza?
• Se la famiglia si oppone?
• Limiti delle DA
• Depressione

Problemi delle Direttive Anticipate - DA



CAPACITA’ MENTALE
decision making capacity

capacità di:

• capire le informazioni rilevanti

• valutare le conseguenze della decisione o non
decisione

• di comunicare e motivare la decisione con i
propri valori morali







Il fiduciario è una figura
illegittima perché non si
possono delegare diritti
personalissimi. Il peso dato al
fiduciario è troppo grande

Spetta agli operatori sanitari
decidere cosa è meglio fare
per il bene del paziente.



Non c’è bisogno di DAdevono essere
le DA. Un bravo operatore sanitario
deve sapere quali trattamenti sono
proporzionati a ciascun caso

Nei casi controversi la famiglia è in
grado di indirizzare l’operato medico



Un contratto non può sostituire una
relazione di alleanza. Anche dove le
DA sono legalizzate solo una parte
residua della popolazione le utilizza

Le DA non hanno alcun valore
legale anche perché sono ancora
troppo lontane dalla nostra
mentalità



Le DA presuppongono il
diritto a rifiutare le terapie di
sostegno vitale

Le DA danno al paziente il
potere di pretendere anche
interventi inutili



Non posso decidere oggi per
cose che potrebbero
accadermi tra molti anni

Il consenso informato deve
essere sempre attuale e le
DA non possono essere
revocate.



• comunicazioni frequenti e veritiere 
all’aggravarsi della prognosi

• rispondere alle domande 
• incoraggiare la discussione fra 

familiari 
• controllo dei sintomi
• essere presenti e empatici

LIMITAZIONE TERAPEUTICA



STRATEGIE DANNOSE

• rinviare la discussione sulla 
limitazione terapeutica 

• evitare i familiari 
• coinvolgere trasferire un solo 

familiare
• indecisione

T. J. Prendergast, K. Puntillo JAMA 2002 288: 2732-2740



CONSULTA DI BIOETICA ONLUS
Via Cosimo del Fante, 13 – 20122
MILANO (I)
Tel. e Fax 02-58.300.423
www.consultadibioetica.org



HO DETTO A MIA SORELLA:

«NON VOGLIO VIVERE COME UN 
VEGETALE DIPENDENTE DA UNA 
MACCHINA E DA UN LIQUIDO IN 

UNA BOTTIGLIA. 
NON È QUALITÀ DI VITA. 

SE ACCADE STACCA LA SPINA».



E LEI HA SPENTO IL MIO 
COMPUTER E MI HA TOLTO 
LA BOTTIGLIA DI WHISKY.
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