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Modena, 5 novembre 2016
DIRITTI DEI PAZIENTI E DOVERI DEI MEDICI:

UN’ALLEANZA PER LA NON SOFFERENZA

Federazione Nazionale
Ordine Medici Chirurghi ed Odontoiatri




Perché si € avuta la sensazione
di una comune sostanziale
scarsa sensibilita sui differenti
temi correlati alla palliazione.
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OBIETTIVI DI QUESTA INIZIATIVA:

contribuire alla crescita di una sensibilita vs le
cure palliative

promuovere un maggior coinvolgimento di

alcune figure professionali operanti in ambito
ospedaliero

favorire uno sviluppo formativo che superi la
cultura della palliazione legata al fine vita sia
nei cittadini sia negli operatori sanitari
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Perché e avvenuta una decisa presa
di coscienza da parte dell’Ordine
professionale della centralita del
tema palliazione nel definire una
figura di professionista attento a
tutti gli aspetti di una relazione
ottimale medico-paziente.

DECRETO 4 GIUGNO 2015

Individuazione dei criteri per la certificazione della

esperienza triennale nel campo delle cure palliative
dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure

palliative pubbliche o private accreditate, di cui alla
legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425.
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ART. 1) COMMA 425 LEGGE 147
DEL 23/12/2013

| medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate, anche se non in possesso di una
specializzazione, ma che alla data di entrata in vigore della
presente legge possiedono almeno una esperienza triennale nel
campo delle cure palliative, certificata dalla regione di
competenza, tenuto conto dei criteri individuati con decreto del
Ministro della salute di natura non regolamentare, previa intesa
con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono
idonei ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate.

CODICE DEONTOLOGICO

Art. 3
Doveri generali e competenze del medico

Doveri del medico sono la tutela della vita, della salute psico-fisica, il
trattamento del dolore e il sollievo della sofferenza, nel rispetto della liberta
e della dignita della persona, senza discriminazione alcuna, quali che siano
le condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera.

Al fine di tutelare la salute individuale e collettiva, il medico esercita attivita
basate sulle competenze, specifiche ed esclusive, previste negli obiettivi
formativi degli Ordinamenti didattici dei Corsi di Laurea in Medicina e
Chirurgia e Odontoiatria e Protesi dentaria, integrate e ampliate dallo
sviluppo delle conoscenze in medicina, delle abilita tecniche e non tecniche
connesse alla pratica professionale, delle innovazioni organizzative e
gestionali in sanita, dell'insegnamento e della ricerca.
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CODICE DEONTOLOGICO

La diagnosi a fini preventivi, terapeutici e riabilitativi &€ una diretta, esclusiva
e non delegabile competenza del medico e impegnha la sua autonomia e
responsabilita.

Tali attivita, legittimate dall’abilitazione dello Stato e dall’iscrizione agli
Ordini professionali nei rispettivi Albi, sono altresi definite dal Codice.

CODICE DEONTOLOGICO

Art. 6
Qualita professionale e gestionale

I medico fonda I'esercizio delle proprie competenze tecnico-professionali sui
principi di efficacia e di appropriatezza, aggiornandoli alle conoscenze
scientifiche disponibili e mediante una costante verifica e revisione dei
propri atti.

Il medico, in ogni ambito operativo, persegue I'uso ottimale delle risorse
pubbliche e private salvaguardando [I'efficacia, la sicurezza e
'umanizzazione dei servizi sanitari, contrastando ogni forma di
discriminazione nell’accesso alle cure.
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CODICE DEONTOLOGICO

Art. 13
Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione

La prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione & una
diretta, specifica, esclusiva e non delegabile competenza del medico,
impegna la sua autonomia e responsabilita e deve far seguito a una diagnosi
circostanziata o a un fondato sospetto diagnostico.

La prescrizione deve fondarsi sulle evidenze scientifiche disponibili, sull’'uso
ottimale delle risorse e sul rispetto dei principi di efficacia clinica, di
sicurezza e di appropriatezza.

Il medico tiene conto delle linee guida diagnostico-terapeutiche accreditate
da fonti autorevoli e indipendenti quali raccomandazioni e ne valuta
I'applicabilita al caso specifico.

L'adozione di protocolli diagnostico-terapeutici o di percorsi clinico-
assistenziali impegna la diretta responsabilita del medico nella verifica della
tollerabilita e dell’efficacia sui soggetti coinvolti.

CODICE DEONTOLOGICO

Il medico € tenuto a un’adeguata conoscenza della natura e degli effetti dei
farmaci prescritti, delle loro indicazioni, controindicazioni, interazioni e
reazioni individuali prevedibili e delle modalita di impiego appropriato,
efficace e sicuro dei mezzi diagnostico-terapeutici.

I medico segnala tempestivamente all’Autorita competente le reazioni
avverse o sospette da farmaci e gli eventi sfavorevoli o sospetti derivanti
dall’utilizzo di presidi biomedicali.

Il medico puod prescrivere farmaci non ancora registrati o non autorizzati al
commercio oppure per indicazioni o a dosaggi non previsti dalla scheda
tecnica, se la loro tollerabilita ed efficacia € scientificamente fondata e i
rischi sono proporzionati ai benefici attesi; in tali casi motiva I'attivita,
acquisisce il consenso informato scritto del paziente e valuta nel tempo gli
effetti.
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CODICE DEONTOLOGICO

Il medico pud prescrivere, sotto la sua diretta responsabilita e per singoli
casi, farmaci che abbiano superato esclusivamente le fasi di
sperimentazione relative alla sicurezza e alla tollerabilita, nel rigoroso
rispetto dell’ordinamento.

Il medico non acconsente alla richiesta di una prescrizione da parte
dell’assistito al solo scopo di compiacerlo.

I medico non adotta né diffonde pratiche diagnostiche o terapeutiche delle
quali non é resa disponibile idonea documentazione scientifica e clinica
valutabile dalla comunita professionale e dall’Autorita competente.

I medico non deve adottare né diffondere terapie segrete.

CODICE DEONTOLOGICO

Art. 16

Procedure diagnostiche e interventi terapeutici non proporzionati

Il medico, tenendo conto delle volonta espresse dal paziente o dal suo
rappresentante legale e dei principi di efficacia e di appropriatezza delle
cure, non intraprende né insiste in procedure diagnostiche e interventi
terapeutici clinicamente inappropriati ed eticamente non proporzionati, dai
quali non ci si possa fondatamente attendere un effettivo beneficio per la
salute e/o0 un miglioramento della qualita della vita.

Il controllo efficace del dolore si configura, in ogni condizione clinica, come
trattamento appropriato e proporzionato.

Il medico che si astiene da trattamenti non proporzionati non pone in essere
in alcun caso un comportamento finalizzato a provocare la morte.
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CODICE DEONTOLOGICO

Art. 18

Trattamenti che incidono sull’integrita psico-fisica

| trattamenti che incidono sull'integrita psico-fisica sono attuati al fine
esclusivo di procurare un concreto beneficio clinico alla persona.

Art. 20

Relazione di cura

La relazione tra medico e paziente & costituita sulla liberta di scelta e
sull’individuazione e condivisione delle rispettive autonomie e
responsabilita.

Il medico nella relazione persegue I'alleanza di cura fondata sulla reciproca
fiducia e sul mutuo rispetto dei valori e dei diritti e su un’informazione
comprensibile e completa, considerando il tempo della comunicazione quale
tempo di cura.

CODICE DEONTOLOGICO

Art. 23
Continuita delle cure

Il medico garantisce la continuita delle cure e, in caso di indisponibilita, di
impedimento o del venire meno del rapporto di fiducia, assicura la propria
sostituzione informando la persona assistita.

Il medico che si trovi di fronte a situazioni cliniche alle quali non sia in grado
di_provvedere efficacemente, indica al paziente le specifiche competenze
necessarie al caso in esame.
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CODICE DEONTOLOGICO

Art. 33

Informazione e comunicazione con la persona assistita

Il medico garantisce alla persona assistita 0 al suo rappresentante legale
un’informazione comprensibile ed esaustiva sulla prevenzione, sul percorso
diagnostico, sulla diagnosi, sulla prognosi, sulla terapia e sulle eventuali
alternative diagnostico-terapeutiche, sui prevedibili rischi e complicanze,
nonché sui comportamenti che il paziente dovra osservare nel processo di
cura.

Il medico adegua la comunicazione alla capacita di comprensione della
persona assistita o del suo rappresentante legale, corrispondendo a ogni
richiesta di chiarimento, tenendo conto della sensibilita e reattivita emotiva
dei medesimi, in particolare in caso di prognosi gravi o infauste, senza
escludere elementi di speranza.

CODICE DEONTOLOGICO

Il medico rispetta la necessaria riservatezza dell'informazione e la volonta
della persona assistita di non essere informata o di delegare ad altro
soggetto I'informazione, riportandola nella documentazione sanitaria.

I medico garantisce al minore elementi di informazione utili perché
comprenda la sua condizione di salute e gli interventi diagnostico-terapeutici
programmati, al fine di coinvolgerlo nel processo decisionale.
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CODICE DEONTOLOGICO

Art. 39

Assistenza al paziente con prognosi infausta o con definitiva
compromissione dello stato di coscienza

Il medico non abbandona il paziente con prognosi infausta o con definitiva
compromissione dello stato di coscienza, ma continua ad assisterlo e se in
condizioni terminali impronta la propria opera alla sedazione del dolore e al
sollievo dalle sofferenze tutelando la volonta, la dignita e la qualita della vita.
Il medico, in caso di definitiva compromissione dello stato di coscienza del
paziente, prosegue nella terapia del dolore e nelle cure palliative, attuando
trattamenti di sostegno delle funzioni vitali finché ritenuti proporzionati,
tenendo conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento.
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