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“Noi sentiamo che,
se anche tutte le possibili 
domande della scienza

ricevessero una risposta,
i problemi della nostra vita

non sarebbero ancora neppure sfiorati”

Ludwig WITTGENSTEIN
Tractatus logico-philosophicus



Il progresso della tecnologia medica
ha modificato l’approccio 

alle cure neonatali
aumentando la possibilità 

di tenere in vita
neonati un tempo condannati alla morte



Questa possibilità di vita
è accompagnata da condizioni così invalidanti 

da risuonare come una condanna alla vita
ben più pesante di una condanna alla morte



ETICA dei PRINCIPI

1. Beneficienza (primum adiuvare)

2. Non maleficienza (primum non nocere)

3. Autonomia

4. Giustizia



ETICA delle VIRTU’

valorizza la struttura motivazionale
di chi opera per il bene del paziente

e manifesta le sue qualità morali
o disposizioni del carattere

( partecipazione, comprensione,
generosità, compassione,

amicizia, caring)



BEST INTEREST STANDARD

RELATIONAL POTENTIAL STANDARD



LA DECISIONE

. curare e continuare le cure
. non curare, limitare o sospendere le cure



LA DECISIONE

Riflettere fra

. dovere terapeutico
. accanimento terapeutico



LA DECISIONE

Individuare

quando la sospensione della terapia
. è doverosa eticamente e deontologicamente

. si configura come eutanasia



LA DECISIONE

Giustificare

in che misura e entro quali limiti
la vita va rispettata e tutelata



LA DECISIONE

Chiarire

nel contesto del pluralismo della nostra società
il fondamento etico

per una condotta eticamente accettabile



STATEGIE

per risolvere il problema della decisione
nel caso di incertezza prognostica

. approccio statistico
. attesa fino alla certezza
. approccio interventista



APPROCCIO STATISTICO

VANTAGGI
economici

consente decisioni rapide

LIMITI
arbitrarietà della scelta

rischio di eutanasia passiva



ATTESA FINO ALLA CERTEZZA

VANTAGGI
offre a tutti la possibilità di vita

minimizza il rischio di errore prognostico

LIMITI
possibile sconfinamento

nell’abuso e nell’accanimento terapeutico



APPROCCIO INTERVENTISTA

VANTAGGI
precoce giudizio prognostico

LIMITI
consumo di enormi risorse

sofferenza per paziente e familiari
stress del personale sanitario



DISTANT ETHICS

(etica dei principi)

CLOSE-UP ETHICS

(etica delle virtù)



IL NEONATO PERSONA o COSA?



BIOETICA CATTOLICA

FILOSOFIA CONTINENTALE

BIOETICA LAICA

FILOSOFIA ANALITICA



FILOSOFIA CONTINENTALE

. Continente europeo
. Fonti: filosofia greca, cristianesimo, 

umanesimo,esistenzialismo

FILOSOFIA ANALITICA

. Inghilterra, Nord-America
. Fonti: positivismo



CONTRAPPOSIZIONE

. cultura umanistica 

. scienze dello spirito 

. punto di vista antropologico 

. sentimento 

. ésprit de finesse 

. cultura scientifica

. scienze della natura

. punto di vista scientifico

. ragione

. ésprit de géométrie



BIOETICA CATTOLICA

personalismo ontologicamente fondato



PERSONA

ogni sostanza individuale
di natura razionale

Boezio, Tommaso d’Aquino



PERSONALISMO CATTOLICO

CRITERIO DELLA SACRALITA’ DELLA VITA

VALORE ASSOLUTO DELLA VITA



“Il Signore non spezzerà
una canna incrinata;

non spegnerà uno stoppino
dalla fiamma smorta”

Isaia, 42,1-4

“Io sono venuto
perché abbiano la vita

e l’abbiano in abbondanza”
Vangelo di Giovanni, 10,10-11



BIOETICA LAICA

CRITERIO DELLA QUALITA’ della VITA

la vita è degna di essere vissuta
quando ha determinate qualità

(razionalità, autocoscienza,
autodeterminazione, relazionalità)



PERSONA nella BIOETICA LAICA

“persona è un essere pensante dotato
di ragione e riflessione”

John Locke, Saggio sull’intelletto umano



CRITERIO DELLA SACRALITA’ DELLA VITA 

RISCHIO

accanimento terapeutico
vitalismo e biologismo esasperato



CRITERIO DELLA QUALITA’ DELLA VITA

RISCHIO

discriminazione ed emarginazione
di soggetti che non hanno determinate qualità



neonatologi e pediatri
di fronte a vite con qualità molto diverse

non hanno un atteggiamento professionale ed etico
differenziato e discriminante,

il loro impegno per la vita
non dipende dalla qualità
che quella vita possiede



uguaglianza di valore e dignità 
di tutti gli esseri umani

fondamento condiviso della convivenza civile
principio irrinunciabile della democrazia



etica della qualità della vita

etica della disuguaglianza
fonte di discriminazione



PER DECIDERE

principi, criteri, linee guida
visione etica personale

deontologia
legislazione



CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

Art. 14. Accanimento diagnostico-terapeutico

Il medico deve astenersi dall’ostinazione
in trattamenti da cui non si possa fondatamente

attendere un beneficio per la salute
e/o un miglioramento della qualità della vita



COSTITUZIONE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Art. 3. …. Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale
e sono uguali davanti alla legge.

E’ compito della repubblica rimuovere gli ostacoli….
che, limitando la libertà e l’uguaglianza dei cittadini,
impediscono il pieno sviluppo della persona umana.



CODICE PENALE

Art. 328. …la limitazione di trattamento va valutata
come un rifiuto del dovere di cura e diventa omicidio 

se il paziente muore.



LEGGE 194/1978
INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA

Art. 6. ….è consentita solo in presenza di un grave pericolo
per la vita della donna o quando siano accertati processi 
patologici, come anomalie o malformazioni del nascituro, 

che determinano un grave pericolo 
per la salute fisica o psichica della donna.

Art. 7. ….quando sussiste la possibilità 
di vita autonoma del feto,

il medico deve adottare ogni misura 
idonea a salvaguardare

la vita del feto.



anche il diritto sta cambiando

sempre più
sono intentati procedimenti legali

per danno procreativo
sempre più

il diritto alla vita cede il passo
alla qualità della vita



LINEE GUIDA PER IL GRAVE PREMATURO

Dipartimento Pediatria Università di Padova (novembre 2004)
Carta di Firenze (febbraio 2006)

Documento CNB (gennaio 2005, febbraio 2008)
Carta di Roma, febbraio 2008)

Raccomandazioni Consiglio Superiore di Sanità (marzo 2008)
Carta di Ferrara FNOMCeO (ottobre 2008)

L’intervallo critico di età gestazionale
è individuato tra la 22° e la 25° settimana



CONSIDERAZIONI PERSONALI

. non assistere il prematuro porta alla morte da omissione
. assimilazione fra lasciar morire ed uccidere

. tutti i prematuri vanno rianimati
. doveroso rifiuto dell’accanimento terapeutico

. una supposta futura disabilità o l’interesse di terzi
non possono essere un criterio per non rianimare

. il diritto alla vita non può esser sottoposto alla qualità della vita



EVIDENZE SCIENTIFICHE

. la prognosi non è mai assolutamente certa
. il danno cerebrale ha diversi gradi

. le cure danno risultati positivi 
anche nel grande prematuro

. il feto è un paziente, un soggetto che prova dolore,
dotato di un mondo emozionale e di spazi affettivi



ETICA DELLE RELAZIONI

Coinvolgimento dei genitori nelle decisioni

. sono sempre in grado?
. comprendono sempre 

la complessità della situazione?
. pensano con lucidità?

. sono sempre i migliori tutori dei loro figli?
. vanno coinvolti quando la vita non è desiderata?



ETICA DELLE RELAZIONI

Comunicazione

. linguaggio chiaro e comprensibile
. disponibilità e sensibilità

. pazienza e tatto
. calore e interesse

. coinvolgimento emotivo



ETICA DELLE RELAZIONI

Comunicazione

. prima della nascita
. alla nascita

. in prossimità della morte
. dopo la morte



EPOCA POSTMODERNA

pensiero debole
etica debole

il diritto alla vita cede il passo
alla qualità della vita



DIFESA DELLA VITA e SOSTEGNO FAMILIARE

. famiglie schiacciate dai problemi dell’assistenza
. costrette a modificare la situazione occupazionale
. costrette a cambiare la vita per assistere un figlio

. vita in solitudine senza legami sociali

Che vale difendere la vita a parole 
se non siamo capaci di promuovere 

la dignità dell’esistenza 
di ogni essere umano

e l’integrazione sociale delle persone malate
sostenendone la crescita personale



CULTURA

. acquisito

. epigenetico

. ambiente

NATURA  

. congenito 

. genetico 

. ereditarietà 



MEDICINA

sopravvivenza 

sacralità della vita

SOCIETA’

migliore qualità di 

vita

qualità della vita

ALLEANZA


