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Principi

Bioetica

ÅAutonomia

ÅBeneficialità

ÅNon maleficialità

ÅGiustizia

Biodiritto

ÅAutoderminazione

ÅAppropriatezza

ÅNon nuocere e 

consenso informato

ÅEguaglianza



Principi etici e diritto

1. Appropriatezza, adeguatezza, proporzionalità

2. Consenso, consapevolezza, dialogo, comunicazione

3. Solitudine: paziente, medico, equipe

4. Pianificazione: relazione di cura e DAT

5. Non nuocere



DAT

Å«il medico ne deve tener conto»

ÅClausole temporali

ÅPrecisione e specificità delle DAT

ÅPercorso terapeutico

Å«Accessibilità» e «conoscibilità» delle DAT

ÅParenti?



Centralità della persona

ÅPatientricity

ÅDignità umana

ÅTrattamenti clinicamente inefficaci o eticamente 

sproporzionati.

ÅComunicazione

ÅConsenso informato

ÅCattive notizie

ÅFictio vs. Trasparenza



Trattamenti clinicamente inefficaci 

o eticamente sproporzionati

Consiglio di stato ðEnglaro2014

ÅçLa ñcuraò non ¯ pi½ quindi pi½ un principio autoritativo, unôentit¨ 
astratta, oggettivata, misteriosa o sacra, calata o imposta dallôalto o 
dallôesterno, che ci¸ avvenga ad opera del medico, dotato di un elevato e 
inaccessibile sapere specialistico, o della struttura sanitaria nel suo 
complesso, che accoglie e ñinglobaò nei suoi impenetrabili ingranaggi 
lôignaro e anonimo paziente, ma si declina e si struttura, secondo un 
fondamentale principiumindividuationische è espressione del valore 
personalistico tutelato dalla Costituzione, in base ai bisogni, alle 
richieste, alle aspettative, alla concezione stessa che della vita ha il 
paziente».

Å«Ciò non deve naturalmente comportare un pericoloso soggettivismo 
curativo o un relativismo terapeutico nel quale ¯ ñcuraò tutto ci¸ che il 
singolo malato vuole o crede, perch® nellôalleanza terapeutica ¯ e resta 
fondamentale lôinsostituibile ruolo del medico nel selezionare e 
nellôattuare le opzioni curative scientificamente valide e necessarie al 
caso».




