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SCIENZE BIOMEDICHE, ETICA E
DIRITTO

a1 scienzar e 1l progresso; della
piemedicinal (etica della scienza)

[etical (morale) come

dutoregoelazienere la separazione
dall diritte

i dirittos 12 disciplina della
Convivenza e delle relazioni




La centralita della persona come
sceltal costituzionale

II*principio persenalistico nella Costituzione:

a art. 2: .3 Repubblica ricenosce: e garantisce; I diritti
iInviolabili' dellfuemo,, sia come singolo sia nelle
formazioni sociali ove si svolge lai sual personalita ...

« art. 3: E compito della Repubblical rimuovere gli
ostacolil di ordine econemicor e sociale, che, limitando
dii fatto la libertar e l'eguaglianza dei citiadini,
Impediscono; Il piene sviluppo: dellar persona Umanar ...




La centralita della persona come
sceltal costituzionale

I principie; personalistico e Il diritte; alla salute

= art. 32, 1. La repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell’individuo e come interesse
della collettivita, e garantisce cure gratuite agli
indigenti.

2. Nessuno puo essere obbligato ad un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di
legge. La legge non puo in nessun caso violare i
limiti imposti dal rispetto della persona umana.




Persona chi?
(guale concezione di persona)

UR appreceiorontelogico
(Universalismo, eguaglianza deirdiritt,
I diritteranche come protezione da se

stessi)

UnRrappreceio pllralistice
(particelarisme, eguadlianza del
fispetto, Il diritiore larpiena
iealizzazione di' se stessi )




Persona e diritto alla salute

URrapprecciorontologicor
paternalisme medico, larconcezione
medicale di salute, I'integrita

Corporea)

Unrapproceio; pliralisticor(larcentralita
dell'autoadeterminazione, Il CoONSENSO
Infermato;, lar salute'come risultante di
UN PrOCESSo)




Persona e diritto alla salute

[Eevoltziene: del sistemal Verso: la  piena
iealizzazione dell'approceio; pluralistico
dllfideardi persona e del sue diritto alla
sallte

Oltre 1l rispettor della personal Verso, la sua
pienal tutelar attraverso la cura dellaista
salute Infunzione della realizzazione della
sua personalita (L. 180/1978; L. 194/1978; L.
164/1982;)




Persona e diritto alla salute

La conguistal della’ proprialidentita’ come acguisizione di
<Uno; state di' benessere in cui consiste la salute> (Corte

cost. n. 161/1985)

l'e «aspettative> del malato come elemento; costitutivo
dell diritte allas salute (Corte cost: n. 185/1998)

II'nucleordel dirittoralla salute da preteggersi <come
ambito! invielabile della dignita umana» (Corte cost.
509/1999)

II'consense informate; come! sintesi dit due; diritt
fondamentali dellar personas ﬂuello
dllfautodeterminazione e duelio allar salute (Corte cos:
438/2008),




Persena quando?

? NASCITA

MALATTIA
(STATO
VEGETATIVO)

VITA
PRENATALE




Un approccio gradualista
ascendente

AUTODETERMINAZIONE

VE T TIVO)

MORTE




LiRizior della vita

D2 Uil approceior dradualista
dscendente al paradossi della
sogdettivizzazione dell'embrione




.2 vita prenatale: I'approccio
scientifico

L3 Vita Umana COMme Processo

L3 necessita di ragionevoli convenzioni
Zigote — blastocistii— gastrula

\al tesy del 14° giorio, Utilizzata dal “"Rapporte

Warnock: il preembrione: e [Ffembrione

annidamento in| utero — concepito — fieto (3°
mese)

[Tettava settimanal é; il primitive sviluppordella
corteccia cerebrale

II'guarto mese e la creazione dell sistema
NErvoso




.2 vita prenatale: I'approccio
scientifico (?)

Rita Levi Montalcini : «sono del parere che lo zigote
(/'ovocita fecondato) allo stadio di morula o di blastula (i
primi stadi di moltiplicazione delle cellule dopo la
fecondazione) non sia una persona. Ogni cellula di questi
elementari aggregati puo infatti generare a sua volta una
persona completa. In altre parole ritengo che, prima
dellinizio della differenziazione, cellule totipotenti non
pOSSano essere considerate un individuox.

Manifesto Lembrione come paziente, Roma 2002
(Dallapiccola ed altri)«concordi evidenze ... portano a
considerare la vita umana come un continuo che ha nella
fase embrionale e nell'invecchiamento linizio e la fine del
Suo percorso naturale» e che pertanto «l'embrione/feto
€ un vero e proprio soggetto»




.2 vita prenatale: I'approccio
diuridico

53/ Vita premnatale ogaettiordi tutela
[Eembrione egdetto diftutelarer soggetiordi
AIritt?

[Tesigenza di Unrbilanciamentordi tutele e
alrit

L2 donna; llfgenitore; |a ricercar scientifica

Un approeceio;  necessariamenter
dradualista




Un approccio gradualista:la vita
prenatale e la I. 194/78

I'0; Stater garantisce Il diritto alla precreazione Cosciente e responsabile;
riconosce Il valore sociale dellar maternita e tutelai|a vita Wmana dal sue
inizio. Linterruzione volentarial della gravidanza), di*cuilallarpresente legge,
non'e’ mezzo, per Il controllo delle nascite.

Ltinterruzione Velontarial difgravidanzar entre) I priimi S0 giormi:

= Quando la prosecuzione; della gravidanza, il parto o la maternita
comperterebbero un serio pericolor per lai sua salute fisica o psichica, in relazione
0 al suo stato di salute, o alle sue condizioni economiche, orsociali o familiari, 6
alle circostanze in cuil e’ avvenutoe il concepimento, 6 a previsioni difanomalie o
malfiormazieni del concepito

[Sinterruzione volentaria di gravidanzal depe) I P90 giermi:

= duando laigravidanza o il parto comportino un grave pericolo per la vita della
enna
= guando siano accertati processi patoloegici, tra cui quellitrelativiia rilevanti
anomalie; o0 malfiermazioni del nascituro, che determinino Un grave: pericolo perla
salute fisica o1 psichica della donna.

Quande sussistelarpossibilitzrdivita autonomea del et llintermuzionerdella
gravidanza puo essere praticatas

= solonel casoiin cui lagravidanza o Il parto comportino Un grave pericolo per Ia
vita della donna e il medico che esegue l'intervento deve adottare ogni' misura
idoneala salvaguardare la vita del feto.




.2 “sopravvivenza“ dell'approccio
dradualista nell caso del Norlevo

La contraccezione di emergenza ella necessital di
prescrizione; medica. Il dibattitorsull’'obiezione di
COSCIENZa el farmacisti.

Nel 2002 tuna Risoluzione delfParlamentoreurepeo; sulla
salute e Il diritti sessuali’ e riproduttivii raccomandal al
governi degli Statimembri e deil paesit candidati di
ddevolare lfaccesso allar contraccezione; d-emerdenza a
Prezzi accessibill:

In’ Francia, Spagna, Regno: Unito, Belgio, Finlandia,
Danimarca, Grecia, Paesi Bassi, Portegallo, Svezia e
Romania (eltre; che in Norvedgia, Svizzera, Stati Uniti,
Sudafrica, Algeria, Albania, Cile, Australia, Israele,
Messico) la vendita della pillola avviene nelle farmacie
senza necessital della prescrizione; medica.




Un approccio gradualista
dascendente:la vita prenatale

NASCITA

Possibilita di vita
TUTE L A autonoma fuori
g ( dall’'utero materno
Oltre il 90° giorno

al concepimento
al 90° giorno

Dal rapporto
all’'annidamento




| ‘'evoluzione della scienza medica e
'approccio giuridico

.2 rianimazione dell neonato

L8 creazione dell'embrione all di
fitori dell'utere materno




.2 nascita in eta gestazionale
estremamente bassa: e cure
Intensive perinatall

Ministero della Salute — Consiglio Superiore di Sanita, 4
marzo 2008, Linee Guida ™ Raccomandazioni per le Cure
Perinatali nelle Eta Gestazionali Estremamente Basse”

Le pratiche rianimatorie: “in caso di conflitto tra le
richieste dei genitori e la scienza e coscienza
dell’ostetrico-neonatologo, la ricerca di una soluzione
condivisa andra perseguita nel confronto esplicito ed
onesto delle ragioni esibite dalle parti, tenendo in
fondamentale considerazione, la tutela della vita e della
salute del feto e del neonato”




["embrione (Eurepa)

Iapproccio; gradualista e l'embrione  come destinatarior di
tutela, malnon SeeEetio: dif dirittr:

la petenzialita dell’embrione di diventare tnarpersona nerichiede |a
protezione in nome dellar dignita Uimanal senzal tuttavia identificarlo
come; persona” CEDU (Vo v: France) 2004)

[articolo 6, commal 2 della direttiva 44/98/CE e la non brevettabilita

deller utilizzazioni difembrionitUmani' a finitindustriali e commerciali
|3 Carta di- Nizza| e il divieto) dif clonazione; al SCopo) riproduttive
La ricerca scientifica sull’embrione! in Svezia

TRPOI (Intellectual Property: Office) britannico ritiene che le cellule
staminali embrionali siano pluripetenti' e non totipotenti, cioe che
POSssano differenziarsi in tutti'i tipl di cellule; che; compongeno il corpe
UMano, mal nenl dare origine ad uni Intero erganismo. ESSe Nnon possono
dguindi essere; considerate alla stregual dif embrioni umani.

" Rapporio Poragldson (2000) e |a clenazione terapeutica
|3 procreazione medicalmente assistita e la diagnosi preimpianto




L'embrione (Italia)

.31 legge 40 e 13 segaettivizzazone dell’'embrione:

«SON0O) assicurati i diritti dif tutti 1" sogdetti coinvolti, compreso; il
concepite».

'embrione soggetto el il divieto di fecondazione etereloga (Ia
doppia maternita)

['embrione soggetto e Iaj ricerca (la domnazione di organi a Scopo
solidaristico e l'impossibilita dil impiegare embrioni non: piu
destinati allimpiantoe: in utere nella ricercar medica)

'3 presunta impossibilita di rifiutare I'impianto deglil embrioni
formati

[l limite alla formazione di embrioni e la salute della donna




Paradoss! nell'approccioralla vita
premnatale

TUTELA
NASCITA

Possibilita di vita
autonoma fuori

) . dall’'utero materno
Oltre il 90° giorno

al concepimento
al 90° giorno

fino all’'annidamento

Creazione
dell’embrione in vitro




Cortocikcuit

l.a) sentenza Corte cost. 151 del 2009:
Fannuliamentoe; delflimite; dellar creazione: di
UR AUMEre: di EmBrIonI RECESSarl adl un
URICO) € CONtEMPOFaNED IMpIantor e
comundgue nen sUperiore al tre

.8 caduta del limite di' crioconservazione

lI'consenso infermato della madre e la
diagnosi preimpianto




Cortocikcuit

lIFdivieto  di' accessor alla procreazione
medicalmente assistitarda; parte delle coppie; nen
Infiertili.

lIfcasoe Costa-Pavan vs Italia e la sentenza CEDU
IR causa 54270-10

s [lfGovernoe italianoe; e lai salute del “bambino” eila

Hibertal dif coscienzal delle; professionit mediche™” e |a
“salute dellardonnar

s [La Corte EDU:Unal inaccettabile’ Incoerenza el la
lesione del diritto alla vita: privata e familiare




L2 malattia e la fine della vita

[Fautodeterminazione nellartutelar della
PErsona e | paradossi diftina possibile
eveluzione del sistemal giuridico




[la malattia e; 1a perdita definitiva di
coscienzas la pienezzal della persena

MALATTIA (STATO
NASCITA INFANZIA MATURITA VECCHIAIA yEGETATIVO)




II'caso Englaroe e, |a pienezza di tutela
della personal e dellai sua
dutedeterminazione
Cass. 21748/2007 : Laddove la volonta

della persona, sebbene non piu in grado di
intendere e volere da molti anni, sia

“ricostruibile in maniera inequivoca”, il
diritto all'autodeterminazione terapeutica
non incontra alcun “limite” anche nel caso

in cui ne consegua il sacrificio del bene
della vita”




.2 malattia e il profilarsi di un
dPpProccio gradualista “discendente

NASCITA INFANZIA MATURITA VECCHIAIA MALATTIA (STATO




Il ddlf su consenso informato e
dichiarazioni anticipate ai trattamento
(cd Calabro)

- art. 2, ¢. 9: "Il consenso informato al trattamento sanitario
non & richiesto quando ci si trovi in una situazione di
emergenza; nella quale si configuri una situazione di rischio
attuale e |mmedlato per la vita del paziente”: IL MALATO A
RISCHIO DI VITA, PER QUANTO COSCIENTE, NON E’

PIENAMENTE SOGGETTC) MA DIVIENE DESTINATARIO DI
TUTELA \

- art. 3, c. 2. "Nella dichiarazione antiéipata di trattamento puo
essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto ad ogni o
ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in
quanto di carattere sproporzionato o sperimentale”: IL
MALATO NON PIU" COSCIENTE, SE NON HA DICHIARATO

NULLA, PUO’" ESSERE OGGETTO DI TRATTAMENTI
SPERIMENTALI?




Il ddlf su consenso informato e
dichiarazioni anticipate ai trattamento
(cdl Calabro)

- art. 3, C. 4. "L'idratazione, nelle diverse forme in cui la
scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, sono
forme di sostegno vitale e fisiologicamente finalizzate ad
alleviare le sofferenze fino alla fine della vita. Esse non
possono formare: oggetto di dichiarazione
anticipata di trattamento”.

art. 7, c. 1 che “Gli orientamenti espressi dal soggetto
nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono
presi in considerazione dal medico curante che,
sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le
motivazioni per le quaI| ritiene di seguirli o meno”:

IL MALATO NON PIU" COSCIENTE E’' OGGETTO DI
INTERVENTI IN PARTE OBBLIGATORI E IN PARTE
DECISI DA ALTRI




Glrazie; per |a Vostia
atiénzione

Alessandra Pieggdia
aplogdia@unipg.it




