ETICA IN ONCOLOGI/A

A

o GARETTO FERDIMNAMDO

.

/N

»

\ -/ "
A

7.

I punti critici del percorso oncologico

o (K07 RES - LOCANDIMA
v . 4

Cwes o ssmeamions: b marmc Hal
Approrvais: ad erveEma i orig nae

¥
| reta
oncologica

5.5 FORMAZIONE PERMANENTE E AGGIORNAMENTD
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DATE

Ediz.1: 17 e 24 settembre 2019

ORARIO

Dalle ore 9.30 alle ore 17.00

Via Rosmini 4A - Torino
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“...ahime, SAPERE...
che cosa terribile se non giova
a colui che sa...”

(Sofocle, Edipo Re)




“distress bioetico” le 4 “A”

Ask * interrogarsi
Affirm * riconoscere
Assess * valutare
Act * qagire



La bioetica del quotidiano

“...nel XXI secolo la bioetica esce dalle aule per
tornare la dov’era nata: al letto del malato...”

(E.D. Pellegrino. U.S.A. 1920-2013)



UNA PROSPETTIVA

LA MEDICINA NARRATIVA:

RACCONTARE E RACCONTARSI

NARRARE IL DOLORE.
Il ruolo delle Medical Humanities

PAOLO CATTORINI

LA RIVISTA TALIANA DI CURE PALLIATIVE, 4/2005

www.sicp it

www.sicp.it/mivista-pdf /inverno 2003 /narrare dolore pdf




...I'operatore sanitario puo giocare un ruolo cruciale
nel restituire 'autonomia aiutando il malato a
ricostruire un significato di fronte alla minaccia
degli eventi...

...(Cioe) se un paziente ha bisogno di un alleato e
perché desidera qualcuno che, nell’assisterlo dal
punto di vista psicofisico, lo aiuti anche a vedere
meglio, a raccontare meglio cio che e successo
alla propria vita e cio che avverra nel futuro della

Cura...



..per individuare quale sia I'azione buona e
giusta, si ricorre spesso a categorie
estetiche... ci si chiede anche quale sia
I"azione piu bella...

Nelle scelte bioetiche di fine vita ci preoccupiamo dell’effetto che lo stadio

conclusivo avré sulla vita intera “COSI COMe potremmo
preoccuparci dell’effetto che avra l'ultima
scena di un‘opera teatrale....a vita non si giudica

calcolando la somma totale di piacere bensi in modo piu globale, come
quando critichiamo la bruttezza di un finale che sfiguri tutta l'opera
letteraria che fino ad allora ci era piaciuta....”



Il percorso del paziente oncologico

CURERPALINAVINVIE

PREVENZIONES — [ CURAATHIVAT ——

Follow-up

SUaRgIone




Prevenzione...Diagnosi...

Lack of Community Insurance and
Mammography Screening Rates Among
Insured and Uninsured Women
Pagan JA, Asch DA, Brown CJ, ecoll.-J
Clin Oncol 2008; 26:1865-1870

Receiving the Diagnosis of Lung
Cancer: Patient Recall of
Information and Satisfaction With
Physician Communication
Gabrijel S, Grize L, Helfensrein E, e
coll. -J Clin Oncol 2008; 26:297-302

Does Age Really
Matter? Recall of
Information Presented
to Newly Referred
Patients With Cancer
Jansen J, Butow PN,
van Weert JCM, e coll.
- J Clin Oncol 2008;
26:5450-5457




... Impatto della diagnosi e
della malattia ...

Better Off Dead: Suicidal Thoughts in Cancer
Patients
Walker J, Waters RA, Murray G, ecoll. -J Clin
Oncol 2008: 26:4725-4730

Incidence of Suicide in Persons With
Cancer
Misono S, Weiss NS, Fann JR, e coll. -J
Clin Oncol 2008: 26:4731-4738

Job Loss and Re-Employment of
Cancer Patients in Korean
Employees: A Nationwide

Retrospective Cohort Study

ParkJH, Park EC, Park JH, e coll. -

J Clin Oncol 2008; 26:1302-1309

Randomized Controlled Trial
of Collaborative Care
Management of Depression
Among Low-Income Patients
With Cancer
EllK, Xie B, Quon B, ecoll.-J
Clin Oncol 2008; 26:4488-4496




...l familiari...

Prevalence, Severity, and Impact of
Symptoms on Female Family Caregivers of
Patients at the Initiation of Radiation
Therapy for Prostate Cancer
Swore Fletcher B, Paul SM, Dodd MJ, e coll.
- J Clin Oncol 2008; 26:5939-605

Predictors of & A
Depressed Mood in 2
Spouses of Women
With Breast Cancer

Lewis FM, Flercher KA, ‘
Cochrane BB, ecoll. - ’
J Clin Oncol 2008; .
26:1289-1295 p

Multinational Study of
Cancer Patients and Their
Children: Factors
Associated With Family
Functioning
Schmia F, Piha J,
Helenius H, e coll. - J Clin
Oncol 2008; 26:5877-5883




...Trattamenti e risultati
(“guarigione” e
“cronicizzazione”)....

Tailored Chemotherapy Information Faxed to
General Practitioners Improves Confidence in
Managing Adverse Effects and Satisfaction

Physician-ldentified Factors With Shared Care: Results From a
Affecting Patient Participation Randomized Controlled Trial
in Reaching Treatment Jefford M, Baravelli C, Dudgeon P, ecoll. -J
Decisions Clin Oncol 2008:26:2272-2277

Shepherd HL, Tarrersall MHN, e
Butow PhN - J Clin Oncol 2008;
26:1724-1731




... Fase avanzatae Cure
Palliative...

VOLUME 20 - NUMBER & - FEBRUVARY 20 2011

American Society of Clinical Oncology Statement: Toward
Individualized Care for Patients With Advanced Cancer

Jeffeey M. Peppercorn, Thomas | Saieh, Paul R Helfe, David |. DeBone, Scom R Berry, Dana S Wolling,
Dasiel M. Hayes, Jamie H, Vow Roens, and Lowell E. Schnipper




[“DUBBI”...:

“11 passaggio alle cure palliative”
“Sta male perche fa la chemioterapia’...
..0 “starebbe peggio senza la CT”?

“sta male perché ha il tumore”...
..0 “sta male e ha il tumore”?

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ASCO SPECIAL ARTICLE

American Society of Clinical Oncology Statement: Toward
Individualized Care for Patients With Advanced Cancer
] ¢ M. Pej orn, Thomas J. Smith, Paul R. David |. DeBono, Sco

ppercorn, Thomas |. Smith, Paul R. Helft, Da Jel
I Hayes, Jamie H. Von Roenn, and Lowell E. Schnipper




4 PRINCIPI

= AUTONOMIA

= NON-MALEFICENZA

= GIUSTIZIA




AUTONOMIA

(CONSENSO INFORMATO)

BENEFICIALITA’
(«appropriatezzay)




VOLUME 29 - NUMBER 6 - FEBRUARY 20 2011

J OURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ASCO SPECIAL ARTICLE

American Society of Clinical Oncology Statement: Toward
Individualized Care for Patients With Advanced Cancer

Jeffrey M. Peppercorn, Thomas J. Smith, Paul R. Helft, David J. DeBono, Scott R. Berry, Dana S. Wollins,
Daniel M. Hayes, Jamie H. Von Roenn, and Lowell E. Schnipper




BARRIERS TO ACHIEVING INDIVIDUALIZED CARE FOR

PATIENTS WITH ADVANCED CANCER

VOLUME 20 + NUMBER 6 « FERRUARY 20 2011

JOURNAL OF CLINICAL ONcOLOGY — RENERGHCRES AL ARTICLE

American Society of Clinical Oncology Statement: Toward
Individualized Care for Patients With Advanced Cancer

Ieffrey M. Peppercorn, Thomas J. Smith, Paul R. Helfs, David 1. DeBono, Scott R. Berry, Dana S. Wollis.
Danicl M. Hayes, Jamie H. Van Roenn, and Lowell E. Schnipper




Consapevolezza dell'importanza del
problema
... Avviare delle conversazioni in merito a una
prognosi sfavorevole o alla possibilita di
rinunciare a qualsiasi terapia rivolta a un
tumore presenta difficolta intrinseche,
potendo sembrare una rinuncia o
‘ammissione dell'insuccesso con | pazientl, le
oro famiglie e altri medici. ...




Linee guida per sospendere le terapie
rivolte alla neoplasia

..Pur esistendo, per alcuni contesti, chiare
linee guida relative a quando cessare le
terapie rivolte al tumore , I medici possono
non esserne a conoscenza o apparire incerti
su come applicarle a un determinato
Individuo. In molti casi, esiste un certo grado

d'incertezza sulla prognosi nell'immediato ...




Barriere del sistema verso un'assistenza
personalizzata ai soggetti affetti da
neoplasie in stadio avanzato

...Nel sistema sanitario attuale vi e un disallineamento degli
Incentivi che involontariamente incoraggia l'erogazione
di trattamenti rivolti alle neoplasie in fase terminale,
rispetto a offrire colloqui, dispendiosi dal punto di vista
temporale e difficili per il coinvolgimento emotivo, volti a
privilegiare la franchezza, il comfort, la famiglia e la

gualita della vita....




The use of a caris an analogy for setting goals of care.
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«non ¢ solo una soluzione

medicay»

LG dell’Hasting Center di New York sul
fine vita



Le difficolta etiche a fine vita

Advance care planning



Advance care planning

...opiegare al malato che in ogni momento
potra rivedere con | medici la sua preferenza
Verso una certa opzione lo aiuta a scegliere
mezzi di sostegno vitale

...Il lavoro descrive con sincerita e chiarezza
tutte le difficolta che sorgono di fronte ad un
tema da affrontare con delicatezza e grande
umilta —



- REALTA’ E VERITA’

PRUDENZA E COMPETENZA

DISTENSIONE E COLLABORAZIONE

- UMILTA’ E FERMEZZA




'REALTA’ E VERITA’

= | VISSUtl possono cambiare

= Si puo «cambiare idea»




PRUDENZA E COMPETENZA

= ogni valutazione sul singolo caso




DISCUSSIONE E COLLABORAZIONE

= clima sereno per avere gli spazi temporali e
mentall




DISCUSSIONE E COLLABORAZIONE

«la comunicazione ¢ tempo di cura»

= «8. Il tempo della comunicazione tra
medico e paziente costituisce tempo di cura».

= “10. La formazione iniziale e continua dei
medici e degli altri esercenti le professioni
sanitarie comprende la formazione in
materia di relazione e di comunicazione
con il paziente, di terapia del dolore e di
cure palliative”.

...l tempo della comunicazione...
s ..SPAZI

I TEMPI
I RAPPORTINUMERICI
[ ASPETTI ORGANIZZATIVI

B vreceesessssrsesnennnensn. LA VORO DI EQUIPE




UMILTA’ E FERMEZZA

= lImitl della medicina e limite dell’azione
medica

= «il pensiero umile» (humble approach)

B «resistenza» e «resa»




Le «figure» del PENSIERO UMILE

PROMETEO: pensa di potersi
Impossessare del fuoco... PENSIERO
FORTE

NARCISO: dal fallimento di Prometeo,
non si interessa piu al fuoco, ma ne
usa la luce per riflettere la sua

Keleris Repose immagine... PENSIERO DEBOLE

[l pensiero
umile

in swaoltn della Rivelsrione

MOSE’: sa che c’e il fuoco, e con
guesta certezza «parte dal monte» per
@ scendere verso 'umanita...

- Coud News — PENSIEROUMILE



‘ the “Humble Approach”: “problema” o “Mistero™?

«...In un’epoca come la nostra in cui
'uomo sembra essersi trasformato da
pellegrino in turista, alla ricerca di
viaggi da compiere ed esperienze da
consumare, senza alcuna
preoccupazione che l'una sia

Roberto Repole— gensatamente collegata ad un’altra...»

[l pensiero
umile

in swaltn della Rivelsrione

(parte | — Pensiero umile. Un’altra via per abitare il nostro tempo)

IL «<MESSAGGIO» DELLE CURE PALLIATIVE... NELLE CASE,
NEGLI HOSPICE, NEGLI OSPEDALI, NELLE SCUOLE, NELLE
@ COMUNITA’, NELLA SOCIETA’...

Ik Nawy




‘ the “Humble Approach”: “problema” o “Mistero”?

Roberto Repole

[l pensiero
umile

in swaltn della Rivelsrione

O

L Naamn

...Ci sono questioni in cui solo per finzione il soggetto
puo ritenersi estraneo rispetto alla domanda posta... Il
male, 'amore, la morte, l'incontro che ho fatto...

«...Distinzione tra il misterioso ed il
problematico. Il problema e qualcosa che si
Incontra, che sbarra la strada. Esso sta
interamente davanti a me. Invece il mistero e
un qualcosa in cui mi trovo impegnato, la cui
essenza e percio di non essere tutto intero
davainti a me...» [G. Marcel, Essere e avere,
nota

«..IL SOGGETTO UMILE NON TROVA IDENTITA’ NEL
RIPIEGAMENTO IN SE STESSO E IN QUELLO CHE
EGLI E’ CAPACE DI FARE, MA NELLA RELAZIONE
ALL’ALTRO, NELL’ESSERE CON L’ALTRO...»

(parte | — Pensiero umile. Un’altra via per abitare il nostro tempo)




“RESISTENZA E RESA”

“...occorre resistere con I’altro e per l'altro
testimoniando che la sua persona e un bene e
per noi. Tale resistenza non e unicamente
tecnica, ma primariamente umana (...). Al tempo
stesso e necessario arrendersi, sia ai limiti
della medicina, sia al limiti intrinseci della vita
umana: 'uomo e segnato dalla morte. (...)
...nell'assunzione libera e responsabile di ogni
soggetto, nella consapevolezza che anche Il
morire € parte integrante della vita.”

(Doldi, Picozzi, Ponte “BIOETICA — La Parola di Dio e le parole dell’'uomo” Citta Nuova -2005)



La questione

del momento
DAT E FINE VITA

“Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento”

Testo unificato approvato alla Camera
il 20 aprile 2017 e al Senato il 14 dicembre 2017: LEGGE 219




'impianto della legge: 8 articoli

Articolo 1 “Consenso informato”

Articolo 2 “Terapia del dolore, divieto di ostinazione
irragionevole nelle cure e dignita nella fase finale della
vita”

Articolo 3 “Minori e incapaci”

Articolo 4 “Disposizioni anticipate di trattamento”

Articolo 5 “Pianificazione condivisa delle cure”




«La legge»...nel quotidiano
...helle case... negli Hospice...

Alcuni temi:

La VERITA’; |a PROPORZIONALITA’ (articolo 1:

CONSENSO INFORMATO; «ll tempo della comunicazione»)

La SEDAZIONE PALLIATIVA (art. 2. Terapia del dolore, divieto

di ostinazione irragionevole nelle cure e dignita nella fase finale della vita)

La FAMIGLIA (Art. 3 Minori e incapaci)
S c OLTRE L’ONCO LOG |A.. « (Art. 4. Disposizioni anticipate di

trattamento)

| | PERCO RSO (Art. 5 Pianificazione condivisa delle cure)

38




F. Turoldo
“L'ETICA DI FINE VITA”

* “La bioetica non puo e non deve limitarsi
semplicemente a porre dei confini (...)

e L'attenzione ai limiti (...accanimento
terapeutico... eutanasia...) non deve far
perdere di vista IL CENTRO che, in questo caso,
e rappresentato dal significato che assume la
vita quando si trova in condizioni di
sofferenza...




“Quando non ci sono piu parole”

e “Se, come abbiamo osservato, |la parola puo
essere un rimedio, occorre ora aggiungere che,
a volte, nella fase terminale della malattia,
viene meno anche questa preziosa risorsa”...

* “Che cosa ci rimane a disposizione in questi
casi?”...



“Quando non ci sono piu parole”

e “...Ancora la comunicazione... Si possono infatti
creare le condizioni per mettere qualcosa in
comune anche senza lo strumento della parola.

* Per comprendere questo occorre riprendere
in considerazione il paradigma materno (...)
modello della relazione di cura...”



“Quando non ci sono piu parole”

e “ la memoria affettiva continua ad essere viva
nonostante |'assenza di pensiero razionale e di
linguaggio...”

e “..occorre parlare con chiarezza, molto
lentamente, usare frasi brevi, semplici,
concrete, comunicare un concetto alla volta...”

e “.stare vicino, con gesti di affetto, ma anche
con i gesti della pulizia e della medicazione...”
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Global Atlas of Palliative
Care at the End of Life

A che punto siamo?

43



World Health
Orgamzatmn

Health topics v Countries v

Home / News / Facts in pictures / Detail

Palliative care

23 February 2018

Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients (adults and children)
and their families who are facing problems associated with life-threatening iliness. It prevents
and relieves suffering through the early identification, correct assessment and treatment of
pain and other problems, whether physical, psychosocial or spiritual.

Palliative care is a crucial part of integrated, people-centred health services, at all levels of
care: it aims to relieve suffering, whether its cause is cancer, major organ failure, drug-resistant
tuberculosis, end-stage chronic iliness, extreme birth prematurity or extreme frailty of old age.
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WHO/G. Hampton

Fact 1: Palliative care improves lives

Worldwide, only about 14% of people who need palliative care currently receive it. The quality of life of
patients and their families who are facing problems associated with life-threatening iliness, whether
physical, psychosocial or spiritual are greatly improved by palliative care.
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WHO/B. Chandra

Fact 2: Pushing policy will drive palliative care forward

World Health Assembly resolution 67.19 on strengthening palliative care, adopted in 2014, emphasizes
the need to create national palliative care policies, to ensure secure access to opioids for pain relief,
training for all health care staff in palliative care, and the integration of palliative care services into
existing health care systems.
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Fact 5: Oral immediate-release morphine is an essential palliative medicine

Opioid laws and prescribing regulations must balance the prevention of illegal use of opioids with
ensuring accessibility to morphine to relieve moderate and severe pain.
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WHO/C. Gaggero

Fact 6: Children have little access to palliative care

They are at a higher risk than adults to face inadequate pain relief. For children, 98% of those needing
palliative care live in low- and middle-income countries with almost half of them living in Africa.
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Fact 8: Palliative care shows global disparity

Lack of access to palliative care and pain control is one of the largest inequalities in global health. Most
people in high-income countries have access, but only a small percentage of people in low- and middle-
income countries do. Each year an estimated 40 million people are in need of palliative care, 78% of
whom live in low- and middle-income countries

49



Fact 9: The need for palliative care has never been greater
It continues to grow with the increase of chronic diseases and people living to an older age.

WHO/N. Dewi
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Fact 10: Integrating home care has multiple benefits

Palliative care that includes home care can improve the quality of life of patients and their families while
also saving money for health care systems by reducing unnecessary hospital admissions.

51



... Per un’etica della reciprocita...

“..una relazione biunivoca e non soltanto uno
che da e uno che riceve.

Il beneficiato non e un semplice oggetto di
benevolenza per chi lo beneficia, ma e
qualcuno che restituisce a chi lo sta aiutando il
significato del suo operare... ”

(Stefano Zamagni - SICP 2008)



"
“.e si trova ’oceano
sconfinato del
valori umani e spirituali. L’essere
oggetto
dell’attenzione clinica ¢ una
persona, con |
suol sentimentl, le sue aspirazioni, le
sue
sofferenze che nessuna tecnologia
potra

mai cogliere pienamente”
(P. Polisca)



JOLIFMAL OF PALLIATINE MEDICIHE
‘Woherw I3 Plumber |, 5018

E By e L, o,

Ca0H ) 2 1B B

Communication Fatigue

[horm Portman, 80, FagHRw' S

D'\. el Pl any O T, e by e seppard Sl 1he teswmi piwsiroaben ) glvase e e plim
paticnl bope as s decas devasiaing propeses, cha- Rl snpcta b ke knghy Bhsmua )
&y undersarsbeg of ircatereni chovees, and o b values kil pe Uhr safasing wiicigebny gried, Jiaale #e
geals ke plan cane. W may mngge B s samrnally "I‘“""_""""‘“’r'“‘k“" .
while applving el prociicirg Wansed cormenicnikees skl il e ek Eipn skesRel e raphusine

e dering dod ey of e,

Omver vimee, the eaperience becomes miore Tamilar, b aich Rl Eenvarborkee o 1m Earve s &b s b sare. 551
ralbs remman chalkeging for chmeiom o palions dike. The s el ;'f;,',','m,'h il
cimrmrannca o conceren desoribud by bl scirosed © bric i Wb ol B i g o ] W T YT et

el oo e eprescnial in e lillosing, @yt pocm a |"m e sappesing e s wy e jed,

LIPS TS LIS T TR A I T E
Cammunication Fagur i i’z reperinei b0 cewne yomr pres p sErechee,
T be chicoans with posonts s sencashy (0, in comems Yomr cosditkn deres ol pai e a8 5 ek, Ra bere
il syt i el gained il
I've ke e pommses, rode playesl el evecwed. eer |

wisl plan, pracios, aed feles thisagh o 1 b Sl deveoce el R

| por e i e chrd. P Db vmbcs, el i mrrered weiih T paalld e preton 1 b alborwed s rmeral demb. or nificilly
ol b ks oy b e g vt i Vil Bl 7

e dmged e wirg, o e worr. el reEvEnend Wy prede cifer ssless and goag te ek Poe de
AU e s s T S brai g ad b ol mow el i

Whe hiald pan on Lo b b s dsopeeplt Skpars | Bp bed pre gl v aven despair, sonching for oo
w3 bl o e dajul sl pragdis

A iy of The dhrilies e Bams sy, 0 Bl e Desperatdy areking <very coETnEmCMERs Bk, 0

KO I CI PO KT
A phirs af malet o el bre oved ien o Bodd, Ciralag
e pores 5 diorcss peiolds
Berell ww, Far yom, sl muibes o el oyt Shaise e
sbeai ol | om0 sy
ATy paae od vae el bl e st ik, Bapkan, facldal e
sl earwalmy
1 e bame by vk bavaw e s’ wo crdascdl. 'l ey
=T CEREE M, prebeg, o
Wha & meepor yok b es oidEg serpthios rgn
Ecralbeg i prmss o the pnhems bpi

I mil L pralid

ek S conduktace sl bt e cass soan il

| ek obod coe debai we con elnbly kel sl
% g i il o abaid s ek sl

B whale irouanp oo chenres, proveess ol ek, | omv'l
Eacla baz daaoll od yrar urapebon gl

I rmwime e crrakc o oy om aed Iree o0 be cvos-pecsend
En par aprden e Dda

S0 wr drdwis warih gwl pa 18 e crseeep oy 8
il H R maling inehar maya

alelly by eulbde K we b preer dedld delel 12
kpsc wedd wam o ke,

Daumaled o v o n plae v i do ol rn, el il il

Now depleted and stuck, [ may be out of my league, both of

us affected by communication fatigue.

TATARE b eE S0 A Te T (e TRa T bl TRk e
W' in oo differmd plee wore. Dogs ihe ke s
Rl i th i by atild Teiiierd ddern

Eztiecirely lsier ped resgvsernly mierase. Heol e
T, el O Sl P

fAimegd mrveps, serspien. isd rekbble mpel by
[ P RN s T R

Wbl mormkl] P bk, ke o Peegs po ] 17 Somdemr i
a1l ek, amd wll

Durer Foviwon, MD, FAARPW
Deparimeal & Tuppame Cere MWeshcine
Wiy Cancer Cosr

AR

JFE] Wagasdia e

L L AL )

s dhare. prrimard® mofhie org

Wrmrerraiy of Srmth Plessin. Targm. Flanda
"lb_-rv-llqﬂ of Sappine Car n."l:i-_u;_ Mol Cowrr Coidey, Tangpm. Flnidda

i)




La bioetica del quotidiano

“Medicine is a moral enterprise and if you take away the ethical and the

moral dimensions, you end up with a technique...”
(E.D. Pellegrino. U.S.A. 1920-2013)

EDMUND D. PELLEGRINO: CAREER HIGHLIGHTS

1953: Becomes founding chair of medicine, Hunterdon Medical Center in New Jersey.

19509: Becomes founding chair of the University of Kentueky's department of medicine.

1966: Takes position as founding vice president for the health sciences at the State University
of New York at Stony Brook.

1973: Appointed chancellor and vice president for health affairs at the University of Texas.
1975: Elected first president and chair of the board of directors for the Yale-New Haven
Medical Center

1978: Becomes president of The Catholic University of America and professor of clinical
medicine and community medicine at Georgetown.

1982: Appointed Jehn Carroll Professor of Medicine and Medical Ethics at Georgetown.
1983: Directs Georgetown’s Kennedy Institute of Ethics

1989-94: Founds and directs the Center for the Advanced Study of Ethics at Georgetown
1991-1996: Founds and directs the Center for Clinical Bioethics at Georgetown.

1993-1994: Serves as acting chief, Division of General Internal Medicine, Georgetown
University Medical Center

2000-2013;: Professor Emeritus of Medicine and Medical Ethics.

2013: Georgetown renames the Center for Clinical Bioethies the Edmund D. Pellegrino Center
for Clinical Bioethics.

2005: Chairs President’s Couneil on Bioethics

Dr. Edmund D. Pellegrine




