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- Analisi della letteratura relativa alle questioni
etiche ricorrenti durante le missioni sanitarie
umanitarie;

- Analisi e discussione di quattro casi clinici
rappresentativi dei piu comuni e dolorosi
dilemmi etici incontrati dall’équipe padovana
durante la missione all’'ospedale B6r di Bissau.



- 1° caso: bambino di due anni con
sospetto Tumore di Wilms

- 2° caso: bambino di tre anni con
sospetto tumore epatico o renale

- 3° caso: il dramma della bambina
“purificata”

- 4° caso: Al fiume, come Mosé?
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- Come allocare le risorse limitate (tempo, medicinali,
personale, materiale?)

- Come mediare il conflitto tra principi di deontologia
medica e le prospettive culturali locali?

- Quanto tempo va dedicato ai grossi interventi /
formazione del personale?

- Come integrare le considerazioni mediche dettate
dall’'urgenza e quelle di lungo periodo






- Bambino di 24 mesi

- Sospetto Tumore di
Wilms

- Difficolta di esami
bioumorali (solo
emocromo, ionemia)

- Impossibilita di imaging,
di istologia

- Scarso ruolo della
famiglia
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- E’ etico operare un bambino per un sospetto
tumore, se poi hon sara possibile continuare
la cura con la chemioterapia?

- E’ etico operare questo bambino — e non altri
bambini — pur sapendo che il tumore si
ripresentera e che quindi morira certamente
(in assenza di chemio), al fine di offrirgli
gualche altra settimana di vita in condizioni
migliori (chirurgia palliativa)?



- Se si decide di non operare, che doveri ha
I’équipe nei confronti del bambino e della
famiglia?

- In un contesto culturale molto povero, e etico
che I'équipe si assuma la responsabilita di
operare o meno, decidendo al posto dei
genitori (assenti o non in grado di valutare le
implicazioni delle varie scelte?)



- Valutazione d’équipe
- Coinvolgere per quanto possibile le famiglie

- Stabilire il tempo per la Chirurgia e il tempo
per la formazione del personale in loco

- Stabilire prima della partenza dei limiti
ragionevoli di ore lavorate per giorno












Definire in che modo valorizzare e accogliere
le consuetudini locali, stabilendo al contempo
dei limiti che non possono venire violati, in
linea con le indicazioni dell’art. 4 della
Dichiarazione universale sulla diversita
culturale dell’'Unesco: “La difesa della diversita
culturale e un imperativo etico, inseparabile
dal rispetto per la dignita umana”.



« Nessuno puo appellarsi alla diversita
culturale per violare i diritti umani garantiti
dal Diritto Internazionale, ne per limitarne la
portata »

Dichiarazione Universale dell’lUNESCO sulla diversita culturale,
314 session, Parigi 2 novembre 2001



- Rituali locali e credenze tribali
-l’'informazione e il consenso

- Uappropriatezza degli interventi chirurgici

- Allocazione delle risorse disponibili e della
prioritarizzazione dei pazienti

- Gestione della cartella clinica



- Le missioni umanitarie sanitarie costituiscono
una sfida affascinante e complessa per le
équipe mediche e infermieristiche che le
vivono.

- Pur arricchenti dal punto di vista umano e
professionale, pongono i Curanti di fronte ad
una serie di laceranti dilemmi etici e di non
sempre facile soluzione.
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